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Um 1888 war hier eine Hebamme Bössling tätig. Sie erhielt 
aus einem Sonderfonds 30 Mark zusätzlich im Jahr, der 
in Halbjahresbeträgen zur Auszahlung kam. ; 
Gleichzeitig waren eine Hebamme Stöxen und Diele tätig 
die nach dem Tode der Hebamme Bössling gemeinsam zuge-" 
lassen waren, Als Frau Stöxen bald achtzigjährig starb 
arbeiteten ab 1923 Frau Marie Laging und Frau Diele in. 
ehburg gemeinsam. Eine Therese “erlach und Sophie 8thöder 
Nr. 116 besuchten ebenfalls einen Hebammenkursus, haben 
aber nicht als Hebammen gearbeitet. Als Frau Laging 1947 
starb, wurde die Stelle mit Frau Elfriede Brunschön jetzt 
Nr. 194 besetzt. Diese gab jedoch etwa 1960 ihren Beruf 
auf, weil die emisten Frauen jetzt ins Krankenhaus zur 
Entbindung gingen. Die restlichen Hausentbindungen wer- 
den seit dieser “eit von Frau Schönwald in Loccum besorgt. 
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35 Jahre Storchentante in Loccum 


„Kind kaputt — Frau kaputt — du Frau, komm mit!“ 


rehiihret,. 


Loccum. Nicht nur in Zeitungsredaktionen, 
sondern auch in öffentlichen Verwaltungen gibt 
es das schriebene Gesetz: „krumme Jubi- 
läen“ werden nicht gefeiert bzw. erwähnt. Man 
begeht das 25jährige und das ährige. Was 
dazwischen bzw. drunter oder ber ist, das 
ist von Übel, ist tabu. 


Das Staatliche Gesundheitsamt in Nienburg 
macht dabei eine rühmliche Ausnahme, wohl in 
der richtigen Erkenntnis: welche Hebamme — 
Ausnahmen bestätfgen die Regel — erreicht 

wohl mehr als 35 „Dienstjahre* an Müttern und 
Neugeborenen dieser Welt. Ein 5ojähriges Jubi- 
läum dürfte es da kaum geben. Vierzig ist die 
‚Höhe der-Gefühle.  ; ne 
"go machte sich gestern die Sozialarbeiterin 
des Gesundheitsamtes, Herta Ott, mit einem 
Blumenstrauß bewaffnet nach Loccum auf, um 
das Nützliche mit dem Angenehmen zu ver- 
binden und nach einer Versammlung der noch 
neun diensttuenden Hebammen im Kreise Nien- 
burg, Ida Schönwald in Loccum zum 35jährigen 
Jubiläum zu gratulieren und in eine fröhliche 
Kaffeerunde einzubrechen, zu der auch eine 


stattliche Berufsabordnung des Kreiskranken- 
hauses Stadthagen erschienen war; denn Frau, 
Schönwald bringt ihre werdenden Mütter dort- 
hin und versorgt sie dort. 

Die frühere Schwierigkeit, die Dienstjahre 
der Hebammen, die aus den deutschen Ostge- 
bieten gekommen sind und dort gearbeitet 
haben, festzustellen, was das „Jubilieren“ be- 
sonders problematisch machte, ist jetzt durch 
eine eidesstattliche Erklärung behoben. Auch 
Frau Schönwald stammt aus dem früheren 
deutschen Osten. 1938 


hat sie in Insterburg ihr ' 


Examen abgelegt und bereits wenige Wochen : 
danach, am 4. August 1938, zum ersten Mal 


einer Mutter allein in ihrer schweren Stunde 


beigestanden und einem Kinde auf die Welt ge- 


holten,‘ Seither mögen es zweieinhalbtausend 
Kinder! sein, die mit ihrer Hilfe „das Licht der 
Welt“ erblickten, ihr erstes Bad bekamen und 
der Mutter in den Arm gelegt wurden. 


Hausentbindungen werden immer seltener, 
auch wenn es heute noch vereinzelt Frauen 
gibt, die daran festhalten und darauf bestehen. 
Meist werden die Krankenhäuser in Nienburg, 
Minden, Horn und Stadthagen belegt. Der Kreis 
Hoya hat überhaupt keine frei praktizierenden 
Hebammen mehr, der Kreis Grafschaft Diep- 
holz nöch zwei. \ 


In 35 Jahren kann man so allerlei erleben. 
1946 ging es mit einem Sonderausweis da 
Military Governements BED nachts auf die 
Straße, Einmal wurde ein Bahnbeamter, der 
Ida Schönwald auf die Sperrstunde aufmerksam 
og mie züramhtgpwinsen: „Sie dürfen nict — 

schon!“ 


Aber auch die Gegenwart ist nicht arm an . 


Erlebnissen. Kommt da ein e, der zum 
ersten Mal Vater geworden ist, zu einer Kolle- 
gin von Ida Schönwald und sagt: „Du Frau, 
komm mit, Kind kaputt, Frau auch kaputt!“ Es 
war weder noch - nur Unwittenheit der jungen 
Mutter. So sehen unsere Hebammen auch ihre 
Aufgabe darin, den Müttern, die zu ihnen kom- 
men, die im Kreisgebiet fehlende Mütterschule 
zu ersetzen. 
Im übrigen wurde die Kaffeerunde bald ge- 
stört. Schon zuvor hatte es besorgt bezüglich 
der internen Jubiläumsfeier geheißen: 
Mittwoch? Da ist ja Vollmond! Da kommen 
die Kinder!“ Und richtig! Das Telefon klingelte 
für „Die schnelle Anna*, Frau Gieseking aus 
Uchte und anschließend gleich noch für Frau 
e Brand, ihre Schwester, die & KaaintupBrie: 
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Frau Schönwald stammt aus dem früheren 
deutschen Osten. 1938 hat sie in Insterburg ihr 
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Kinder/sein, die mit ihrer Hilfe „das Licht der 
Welt“ erblickten, ihr erstes Bad bekamen und 
der Mutter in den Arm gelegt wurden. 

Hausentbindungen werden immer seltener, 
auch wenn es heute noch vereinzelt Frauen 
gibt, die daran festhalten und darauf bestehen. 
Meist werden die Krankenhäuser in Nienburg, 
Minden, Hoya und Stadthagen belegt. Der Kreis 
HIpyB hat überhaupt keine frei praktizierenden 
Hebammen mehr, der Kreis Grafschaft Diep- 
holz noch zwei. - 

In 35 Jahren kann man so allerlei erleben. 
1946 ging es mit einem Sonderausweis d 
Military Governements Nienbur nachts auf die 
Straße. Einmal wurde ein Bahnbeamter, der 
Ida Schönwald auf die Sperrstunde aufmerksam 
machte, zurechtgewiesen: „Sie dürfen nicht — 
ich schon!“ 

Aber auch die Gegenwart ist nicht arm an 
Erlebnissen. Kommt da ein Türke, 
ersten Mal Vater geworden ist, zu einer Kolle- 
gin von Ida Schönwald und sagt: „Du Frau, 
komm mit, Kind kaputt, Frau auch kaputt!“ Es 
war weder noch - nur Unwittenheit der hinnen 
Mutter. So sehen unsere Hebammen auch ihre 
Aufgabe darin, den Müttern, die zu ihnen kom- 
men, die im Kreisgebiet fehlende Mütterschule 
zu ersetzen. 

Im übrigen wurde die Kaffeerunde bald ge- 
stört, Schon zuvor hatte es besorgt bezüglich 
der internen Jubiläumsfeier geheißen: „Am 
Mittwoch? Da ist ja Vollmond! Da kommen 
die Kinder!“ Und richtig! Das Telefon klingelte 
für „Die schnelle Anna“, Frau Gieseking aus 
Uchte und anschließend gleich noch für Frau 
Else Brand, ihre Schwester, die in Kleinenvörde 
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ha _i% 


vyrkmHmn 


der zum ' 


Le en 


Armenarzt hatte 25 Jahre 


keine Rechnungen geschrieben 


REHBURG-STADT (shmu), Über die 
ärztliche Versorgung in der Stadt lie- 
gen bislang keine Unterlagen vor, 
schrieb 1966 Dr, Hübner in „Rehburg 
— Geschichte einer kleinen Stadt", 
Inzwischen fanden sich im Nieder- 
sächsischen Staatsarchiv Hannover 
Akten, die von einem Rehburger Arzt 
und seinem Kampf um das zustehende 


wvori 


der Rehbure 


Der Chirurg Schönian behandelte 
die Rehburger recht und schlecht, Nie 
hörte man Klagen über ihn. Als der 
Sohn des Dr, Schönian auf die Univer- 
sität ziehen wollte, benötigte der 
Vater Geld. Jetzt entsann sich Dr. 
Schönian des Vertrages, den er im 
Jahre 1819 mit der Stadt abgeschlos- 
sen hatte, Dr, Schönian schrieb am 19. 
Mai 1844 an die Stadtverwaltung und 
bat um das fällige Gehalt von 1819 bis 
1844. Der Rat der Stadt antwortete 
nicht ‚gleich auf das Gesuch des Dr. 
Schönian. Er ließ erst einmal in der 
Registratur nachforschen, 


Da fand sich dann im Archiv der 
Stadt eine bedeutsame Onittung, die 
lautete: Daß mir für den Zeitraum 
vom 1 Juli 1819 bis jetzt, dem hohen 
Rescript Königlicher Provinzialregie- 
rung vom 21, Mai zu folge für unent- 
geldliche Behandlung der Armen in 
der Rehburg beigelegte Gehalt von 70 
Reichsthalern in Cour. Münze aus der 
Nebenlage Rechnung der Stadt Reh- 
burg ausbezahlet worden, bescheinige 
ich hierdurch, quittiert, Rehburg, 28. 
Mai 1821, Schönian. 

Aber für die Jahre von 1821 bis 1844 
fand sich keine Quittung an. Am 1. 
November 1845 mahnte Dr, Schönlan 
seine Forderung erneut an. Am 30. 
November beriet der Rat der Stadt 
über die Forderungen Schönians. Zum 
Stadtrat «gehörten damals folgende 
Herren: zwei mit Namen Heinrich 
Dökel, A. Mahlmann, Christ, Stöxen, 
Christ, Buck und Friedrich Gallmeyer. 
Der Rat kam zu dem Entschluß, daß 
der Dr, Schönian kein Geld zu fordern 
habe, da der Herr Dr, Schönian sich 
nicht an alle Punkte des Vertrags von 
1819 gehalten habe 

Der Doktor habe nur kurze Zeit in 
Rehburg gewohnt, 1822 verzog er 
nach dem Brunnen (Bad Rehburg). 


— 


Der Doktor habe das 1819 verlangte 
Staatsexamen erst 1839 abgelegt. 


Nach Jangen Diskussionen bildete 
sich aber im Rat eine Mehrheit für Dr. 
Schönian. Der Arzt habe die armen 
Kranken der Stadt nicht nur umsonst 
behandelt, sondern sie auch noch mit 
Essen und Trinken versorgt, In den 
letzten 25 Jahren habe Dr, Schönian 
der Stadt nie eine Rechnung geschrie- 
ben. In dem Ratsprotokoll vom 30. 
November heißt es abschließend: 
Hiernach und da man gedachten Arzt 
gern bezeugen konnte und mußte, daß 
er sich fortwährend mit großer Liebe 
und Bereitwilligkeit unserer armen 
hiesigen Kranken angenommen hatte, 
war man bereit und einigte sich dahin, 
den gedachten Arzt statt seiner Forde- 
rung die Summe von 300 Thalern zu 
zahlen: 

Am 2. Dezember empfing Dr, Schö- 
nian aus der Stadtkasse 100 Taler als 
Abschlagszahlung, Am 29. Oktober 
1846 erinnerte der Dr, Schönian den 
Rat der Stadt Rehburg an ihren Be- 
schluß vom 30, November 1845, Die 
Rehburger hatten sich inzwischen an 
die Regierung in Hannover gewandt, 
Die Regierung billigte dem Dr. Schö- 
nian für seine jahrelangen Bermühun- 
gen eine Entschädigung von 300 
Talern zu.. Am 18. März 1849 bat der 
Dr. Schönian die Stadtverwaltung ihm 
doch endlich die versprochene Summe 
zu zahlen. Bereits einen 'Taq später 
traf sich der Rat der Stadt zu einer 
Sitzung: 

In der Sitzung faßte man den Be- 
schluß, dem Dr. Schönian das Geld zu 
zahlen, wenn der Erlös des Holzver- 
kaufs es zuließe. Ob der Dr. Schönian 
sein Geld noch erhalten hat, ging aus 
den Akten nicht hervor. Eine Quit- 
tung des Dr. Schönian war nicht bei 
den Akten. 

Ein Sohn des Dr. Schönian, Georg 
Wilhelm Bernhard Adolf Schönlan, der 
am 20. Juli 1822 in Rebung geboren 
war, amtierte von 1847 bis 1850 als 
Garnisonschirurg auf dem Wilhelm- 
stein. Er starb 1882 in Bückeburg. 

In Rehburg amtierte seit dem 1. 
Januar 1842 Dr. Bahlmann als Armen- 
arzt der Stadt, Dr. Bahlmann bekam 
nur 20 Taler Gehalt aus der Stadt- 
kasse jährlich, Als Dr. Bahlmann 1858 
ein höheres Gehalt forderte, lehnte 
man diese Forderung ab, Gleichzeitig 
machte es man ihm zur Pflicht, für 
jeden Krankenbesuch bei einem Stadt- 
armen eine besondere Rechnung zu 
schreiben. Wie lange Dr. Bahlmann in 
Rehburer blieb, ließ sich noch nicht 
ermitteln, 
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25 Jahre am Bohrer 340008 


Zahnarzt Friedrich Asche hat Berufsjubiläum ‘ 
Rehburg-Stadt. Am Wochenende feierte gebürtige Zahnarzt studierte an der Universität 
Friedrich Asche in 


Kr ar Vor zwei Jahren richtete er sich 
ich in der Bahnhofstraße eine geräu- 
mige und moderne Praxis ein, nachdem er vor- 
her in weniger günstigen Räumlichkeiten 
praktiziert hatte. 
Ungezählten Menschen hat Zahnarzt Asche in 
den 25 Berufsjahren bisher helfen können. 
Heute verfügt er über das modernste Behand- 
l das die Wissenschaft entwickeln 
konnte: In seiner Praxis steht eine Bordon- 
Airotor-Turbinenbohrmaschine. Ihr hochtouri- 
Bohrer — er „macht“ — über 300000 Um- 
een — ist im wahrsten a, des Wor- 


staunlich viel zerstörter Schmelz weggenom- 
men. Der von vielen mit bangen Erwartung 
dı doch vor- 
genommene zum Zahnarzt hat viel von 


Friedrich Asche gab seine Praxis im Jahre 
1979 auf. Sein nachfolger wurde einm Zahnarzt 
Petersen, der auch sein Haus äbernahm 


Dr. Hübner gab seine Praxis am 1.4.1981 auf 

Sein Nachfolger wurde Dr.med, Felix Watermann 
der zunächst mit seiner Frau bei Iudwig Benninge 
Brunnenstraße wohnte. Im Jahr 1982 kaufte er sic 


ein Haus vor dem Buchholz, wo er zum 1.4,82 ein- 
zog. eu 


„Use Dokter“ 


Eine dankbare Erinnerung 


Als er noch vor Jahrzehnten Tag für 
Tag von früh bis spät praktizierte und 
selbstverständlich auch nachts auf dem 
Sprunge war, um bei Gallen- und Nieren- 
kolik oder in anderen dringenden Notfäl- 
len einzugreifen, nannte man ihn einfach 
„use Dokter“, was keineswegs abwer- 
tend gemeint war, sondern vielmehr mit 
Respekt, Zuneigung und Verehrung zu 
tun hatte, die bekanntlich nur einem 
Menschen zuteil werden kann, dem man 
sich ganz nahe und verbunden fühlt. 


' Auch heute noch kommt manchmal die 


Rede auf ihn in den Stuben oder bei be- 


' sonderen festlichen Anlässen, und dann 


lobt man diesen Mann aus Leibeskräften. 


Damals als junger Mediziner kutschier- | 
 teeer noch mit Pferd und Chaisewagen, 


später schaffte er sich als erster. im Dorf 


‚ein „Töfftöff‘ an und brauste über holp- 


wo 


rige Wege und Straßen zu den Gehöften, 
der roten Eilbotentasche lud er 


er Mitfahrt ein, um flugs einen Eilbrief 
oder ein zuzustellen. Dann 
wieder las er unterwegs auf der staubi- 
gen Land seine Mitbürger wie er- 
schöpfte Maikäfer auf oder nahm Nach- 
Khasini +ni 


imend, no 
des Krie 


en i SZ > m h) > Hg 
s diese auf die Siebzig zusteu- 


tig, ob es um das Vieh, das Heiraten oder 


um die Qualität der Saatkartoffeln ging. 
Die Familien waren ihm genau so ver- 
traut wie die Häuser. Und als ihm später 
die vielen Namen über den Kopf wuch- 
sen, hatte er überall einen Gewährs- 
mann, von dem er die Fäden behutsam 
zu den anderen Verwandten spann. 


Das 'wickelte sich immer nach dem 
gleichen Schema ab. Der Doktor besah 
tudierte Zeile 


tom. Nar! & 


ka 


u h kur- 
er dann beispiels- 


fragte 
weise: „Bist du mit dem Friedrich hinter 
der Kirche verwandt?“ „Ja, Herr Doktor, 
mein Onkel.“ ° 
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Um einen Arzt fest nach Rehburg zu bekommen, baute die 
Stadt an der Straße nach Bad Rehburg im Jahre 1924 ein 
Arzthaus für 16000 Goldmark. Dieses Haus wurde dann 
von dem praktischen Arzt Dr,med. Karl Meyer bezogen 
und an ihn vom Bürserme&sser Günther einschl. Gelände 
für 10000 RM verkauft, 


Frer. Georg Jünger über Dr. Michaelis 


Ein alter Arzt, den immer zwei riesige Doggen begleiteten, 
hatte eine Vorliebe für meine Schwester Hanna gefaßt und 
erlaubt uns, seinen großen Obstgarten, in dem auch Pfir- 
siche und Edelkastanien standen, die er an den Nauern zog, 
nach Belieben zu plündern. Im Sommer und Herbst machten 

wir d&esem Garten Besuche. Der Arzt, der mit seinen Hunden, 
seinem schwarzen Schlapphut und seiner ganzen mächtigen Ge- 
stalt den Staatsmann nachahmte, den er leidenschaftlich ver- 
ehrte, hatte dessen Denkmal in seinem Garten aufgestellt. 

Mit den Jahren wurde es von dem wuchernden Gesträuch so ein- 
geschlesen und überwachsen wie die Statue eines Gartengottes, 
der in Vergessenheit geraten ist. Ich b esuchte dieses Denk- 
mal hin und wieder, und eigentümlich war mir zu sehen, wie 

es mehr und mehr im Grünen versank. Das hatte etwas Fried- 
liches. Mir war dieser alte Arzt, wenn ich ihn mit seinen 
getigerten und gestromten Doggen auf den Wegen gehen sah, 
ein Sinnbild aller Freigiebigkeit, woran die köstlichen Pfir- 
siche, die ich ven seinem Spalier pflückte, ihren Anteil hat- 
ten, aber auch die Hunde, denn ein Mann, der von So großen 
Fressern umgeben war, konnte ich mir nicht kleinlüch und späar- 
sam vorstellen. 
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Dr, Wemer Hü ner Re} fr S ein lHleld 


der Menschlichkeit, der groß Arzt von Budapest _! 


Bekanntlich wurde im vergangenen Krieg großes 


2 z 
end 
2. 


Heldentum hervorgebracht, Vieles wurde bekannt; es 
besondere Auszeichnungen und Anerkennungen. Aber auch 
vieles konnte nicht erfasst worden, weil niemand 
berichtete und nicht zuletzt, die Besserung der 


hat leider große menschliche Taten verger 


In "Die Harke" habe ich mit Treude und Bewunderung 
von dem rührigen DRK-Ortovereinsvorsitzenden Dr. Werner 
tibner aus Rehburg-Stedt gelesen, Diese Zeilen haben mich 
an eine bittere Zeit erinnert, über die Dr, Werner ilübner 
neben tausend anderen Soldatenleben auch mein Leben hinweg 


aloo mein Lebensretter, 


smen und bitteren Erlebnisse der furcht- 

baren, menschenvernichtenden Kesselschlacht von Budapest 
hade ich in einen in Kürze erscheinenden Buch "Jen, len, 
Soha" — Leiden um Budapest — das einen Tatsachenbericht 
darstellt, zusammengefaßt, Nach Fertigstellung des Fanu- 
skripts habe ich in den ersten Naitagen dieses Jahres den 
großen Arzt von Budapest in Rehburg-Stadt aufgesucht und 
so nach 15 Jahren mit diesen Nann ein Wiedersehen erlebt, 
das von stillen, aber großem Heldentum umhaucht war. N 

Ich traf ihn gottlob in einer anderen Verfassung vor, 
alo ich ihn in Budapest als junger schwervermindeter Landser 
kennenlernte, Me Grundzüge seines Wesens sind auch nach 15 
Jahren die rleichen geblichen, Bescheidenheit scheint Ihm 
angeboren zu sein und die ständige Hilfsbereitschaft für 
dio Menschen nicht nur Deruf sondern innere Berufung. Ir 
lebt in seiner Umwelt uni erfüllt täglich veine ärstliche 
Pflicht, ohne daß die, die er behandelt, winsen, nit was 


Du 
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&ı 
für einem menschlich großen Arzt sie zu tun haben, Es wun- 


dert mich nicht, daß er nach der für ihn schrecklichen, an 
Enttäuschungen reichen Zeit, auch nach dem ärieg unter dem 
Zeichen des Deutschen Roten Krouzes eine beispielhafte, rege 
Arbeit im Dienste der Nächstenliebe entfaltet, und darin die 
vielen Bitterkeiten überwindet, 


Lesselschlacht von Dudapest wurde für Dr. Hübner 
die härteste Frobe seiner ärztlichen Berufung, Mei dem Aus- 
bruchversuch der deutschen Verteidiger, der mit der Vernich- 
tung und dem Tod von rund 40 000 Soldaten bezahlt werden 
mußte, blieben in den Kellerräumen, besser vesagt, in den 
Todeskatakomben der Budapester Burg, etwa 2 000 schwervem= 
wundete Soldaten liegen, ohne Sanitätopersonal und ohne 
Arste, die sich dem Ausbruchversuch angeschlossen und die 
Verwundeten einfach im Stich ließen, 


7, 


Dr, Hübner, solbst bauchverletzt, hat sich in das 
große unterirdische Todesasyl gseschlerpt und ein nicht ar- 
nähernd zu beschreibendes Chaos vorgefunden,. Als einziger 
Arzt blieb er bei den einfach ihrem Schicksal überlassenen, 
hungernden, sterbenden, sich selbst erschioßenden Soldaten 
und begann in aussichtsloser Position eine Arbeit, die in 
der Ärlegogeschichte einmalig dastehen dürfte, Ohne Rück- 
eich auf seine Bauchverletzung, obwohl von diesem in den 
Todeskatakomben herrschenden unsagbaren Jeid überwältigt, 
sprang er im wahrsten Sinne des Wortes gezen die bei den 
Landsern aufgekommene Verzweiflung, gegen den Wahnsinn an, 
er känpfte einen zähen, verbissenen und in Worten nicht zu 
schildernden Kampf gegen den Verwundungstod, nur unterstützt 
von einer Hand voll wackerer Landser, die niomals mit der Sa- 
nität zu tun hatten. Abgemagert bis auf 92 Pfund hat er 
schließlich seinen scheinbar aussichtslosen Kampf zum Erfolg 
geführt, Seine menschliche Größe, seine Aufopferungsfreudig- 
keit, seine innere ärztliche Berufung und seine nio versio- 
gende Energie haben ihn dabei unterstützt, Von haushohen 
Wellen menschlichen Elends, himmelschreienden Siechtuns und 
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und schreienden, hungeräden und sterbenden Nenschen in den 


miefgefüllten, feug Fund düsteren Katakomben der DBuda- 


Te. 


rn EN Br ss Denaf R z z 7 2 
pester Burg ungebed, rettote ®r unier Zinsatz seines Lebens 


r 


beim Erscheinen der Russen Bei geschickten en und 


2 


durch eine geradezu heroische und klare ! / gegenüber den 
Russen das Leben der tausendefi schwerverwundeten, über alle 
Naßen verlausten und den Verhungern nahen Landsern, Dr. !lübner 
war einen Nervenzusammenbruch nahe, als in den unteren latakom- 
ben ein Feuer von unvorstcllbaren Ausmaß ausbrach, den etwa 

800 Schwerverwundete Sandser zul Opfer fielen, An der Grenze 
seine 

freiwilligen llelfern in die gierig,fressenden Flammen und 208g 
die lebendig Verbrennenden aus dem ätzenden Rauch und den e= 
stickenden Quzlm, 100 Landser konnten aus dem Feuer gezogen wer» 
ien. Viele von Ihnen, die aus den Katakomben auf jurghof g0- 
racht worden waren oder aus eigener Kraft sich dorthin schlep- 
pen konnten, waren kurze Zeit später im Schnee zu Leichen em 
starrt. Dr. Hübner gab sich jedoch.nicht geschlagen, Etwa 1/5 
der Insassen den großen unterirdischen Iazaretts, die Dr, Hübner 
mit aller Konsequenz und stetem persönlichen Einsatz rettete, 
nannten ihn den Gesandten des Himmels, Der heldenhafte Arzt von 
Budapest operierte Tag und Nacht unter den schwierigsten Be- 
dingungen; es herrschte Wassermansel, ärztliches Instrumentariun, 
Medikamente und Verbandsmaterial waren kaum mehr vorhanden, Vem 
pflogung gab es praktische keine, Dr. Hübners einzigartige Br, 
wurde schließlich doch von den Russen rospektiort, was für die 
Verwundeten zur Folge hatte, daß die Verhültnisse etwas besser 
wurde und die lioffnung auf ein Weiterleben oerwockte, 


Ich glaube, daß ich in dieser gedrüngten Porn auf den be- 
scheidenen Nann in Rehburg-Stadt hingewiosen habe, Ich darf 
hoffen, daß dieser auch heute, ohne in der Öffentlichkeit groß 
aufzufallen, im Dienste der Nächstenliebe stehende Kann, eines 
Tages zu der ihm gebührenden Ehre seitens des Vatorlandes ge- 
langt; denDr. Hübner hat in Budapest Geschichte im Dienste der 
Lebens gemacht, 


50 Jahre alt 


Stadt Rehburgs Bürgermeister 


Rehburg-Stadt. Dr. 
Werner Hübner, Arzt 
und Bürgermeister in 
Rehburg-Stadt, voll- 
endet heute das halbe 
Jahrhundert. Er stammt 
aus Berlin, kam nach 
dem Kriege zunächst 
nach Loccum, dann 
aber bald nach Reh- 
burg-Stadt, wo er sich 
aus den kleinsten An- 
fängen heraus eine 
Arztpraxis aufbaute, 
Er machte den Krieg 
in Rußland in den 
vordersten Fronten 
mit und hat sich als 
. Militärarzt außerordentlich" große Verdienste 
erworben. Die‘ Bedeutung des Deutschen Ro- 
ten Kreuzes lernte /Dr. Hübner in diesen 
Kriegsjahren auch kennen, Anlaß für ihn, die 
Arbeit nach dem Kriege für das Deutsche Rote 
Kreuz zu aktivieren. Das ist ihm in Rehburg- 
Stadt und in der Umgebung in hohem Maße 
gelungen. Die Bevölkerung schätzt ihren- Arzt 
nicht nur wegen seiner steten Hilfsbereitschaft, 
sondern auch wegen seiner menschlichen Qua- 
litäten. Daß Werner Hübner bei den letzten 
Kommunalwahlen zum Bürgermeister gewähl 
Kap war aus diesen Gründen nicht verwun- 

erlich. 


Dr. Wemer Hübner liebt seinen Beruf, er 
pflegt die Geselligkeit und ist ein Freund der 
Natur, 


-— 
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Zur Erinnerung an Dr. med. G. Möller 


Stadthagen. Mit dem abgebildeten Foto vom 
früheren Landeskrankenhaus an der Vornhäger 
Straße erinnern wir an den inzwischen ver- 
storbenen langjährigen Chefarzt des Evangeli- 
schen Krankenhauses (heute Kreiskrankenhaus) 
in Stadthagen, Dr, med. Gustav Möller. Der 
Arzt aus Leidenschaft wirkte sein ganzes Leben 
lang für das Wohl der Bevölkerung im Schaum- 
burger Land. 


Dr. Gustav Möller, aus Bielefeld stammend, 
ließ sich 1930 als Facharzt für Chirurgie in 
Stadthagen nieder und wirkte zunächst im Lan- 
deskrankenhaus an der Vornhäger Straße. In 
den Jahren zuvor war Dr. Möller als Oberarzt 
der chirurgischen Abteilung am Städtischen 
Krankenhaus „Siloah“ in Hannover tätig, wo er 
sich auch längere Zeit auf dem Fachgebiet der 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe bewährte. 


Seiner Initiative ist es mit zu verdanken, daß 
im Oktober 1934 ein neues, modern eingerich- 
tetes Krankenhaus in Stadthagen seinem Zweck 
übergeben werden konnte. Bei der Einweihung 
wurde Dr. Möller gleichzeitig als Chefarzt zur 
Leitung des neuen Evangelischen Krankenhau- 


ses berufen, In den weiteren Jahren erfolgten 
unter seiner Leitung mehrere Anbauten. 

Mit Beginn des Zweiten Weltkriegs wurden 
verschiedene Hilfskrankenhäuser eingerichtet. 
So war sogar eine Krankenabteilung im Stadt- 
häger Schloß untergebracht. Nach der Erweite- 
rung des Krankenhauses wurde die Abteilung 
aufgelöst. 1941 wurde eine gut eingerichtete 
Isolierabteilung erbaut. 

Neben seiner Krankenhaus-Tätigkeit war Dr. 
Möller lange Jahre Mitglied der Ärztekammer 
Niedersachsen und Leiter des hiesigen Ärzte- 
vereins. Viele der heute im Schaumburger Land 
tätigen Ärzle sind «n'er se:ner Leitung als 
Assistenzärzte am Krankenhaus tätig gewesen 
und haben ihn als hervorragenden Arzt und 
Menschen kennen- und schätzengelernt. 

Und das schrieb der General-Anzeiger am 5, 
Januar 1955 zum 25jährigen Chefarzt-Jubiläum 
über Dr. Möller: „Sein großes fachliches Wissen | 
und operalives Können und sein ruhiges be- 
stimmtes Wesen sichern den aus Bielefeld stam- 
menden Arzt das unbedingte Vertrauen und 
die Verehrung aller, die ihn als Kollegen ken- 
nenlernten oder als Patienten aufsuchten.* | 
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Das ehemalige Landeskrankenhaus an der Vornhäger Straße. 
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Heute wird er 60 Jahre 
He Medizinaldirektor Dr. 
Ludwig Gernhardt, der sich 
als Amtsarzt und Leiter 
des Staatlichen Gesund- 
heitsamtes in Nienburg 
durch seine Aktivität um 
die gesamte Gesundheits- 
fürsorge sehr verdient ge- 
macht hat. 
Dr. Gernhardt stammt 
aus dem Hessischen, aus ei- 
nem  200-Seelen-Dorf 


auch beim Vater die ersten 
vier Jahre zur Schule ging. 
Dann mußte nach Kassel 

B und ‚dort ‚das Abi- 
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Der Fallschirmjäger 
Gernhardt war in Frank- 
reich, in Rußland, in Ita- 
lien und zum Schluß wie- 
der in Frankreich, wo er, 
nachdem die Festung Brest 
gefallen war, im Septem- 
ber 1944 bei Cherbourg in 
amerikanische Gefangen- 
schaft geriet und nach Neu- 
Mexiko verfrachtet wurde, 


wo heute die Raketenbasen 


sind. 

Als Gernhardt 1946 in die 
Heimat zurückkam, war es 
um Arztstellen schlecht be- 
stellt. Militärärzte mußten 
sich erst umschulen lassen, 
um sich _ zivildienstliche 
Kenntnisse anzueignen. Bei 
der „Wanderung“ durch 
verschiedene Kuniken: un- 


e 
e Assistentin an 
r. ha I er liebe 
a € 
2, Bhuene mit einer Nieder- 
lassung, und in Niedersach- 


Doch wie das Leben so 
. di ts Schwe- 


Oberkreisrckor 
‚Durch, 


Harms 
seinen 
Gern- 


Hardt, Ra am Staatlichen 


- Gesundheitsamt Nienburg 
die dri 


sen hätte sich nach dem To- 


de von Dr, Sie ‚auch 
das Gebiet Dra burg- 
Rohrsen-Haßbergen-Heem- 
‘sen angeboten, aber die Be- 
zirksstelle in Verden ver- 
gab weder Nieder- noch Zu- 
lassung. Also zurück nach 
Darmstadt. 


direktor allein auf 
ter Flur. Nur einmal 
‚wöchentlich hilft ein Arzt 
aus Rehburg, und einmal 
‘im Monat jemand von der 
Wunstord, latrie aus 
Wunsto 
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+ Mit der dritten Amts- 
arztstelle ging das so bis 
1958. 1960 bis 1963 war 
Gernhardt in Bremerha- 
ven. Als „Chef“ kehrte er 
nach Nienburg zurück, wo 
er auch am Zustandekom- 
men des neuen Gesund- 
heitsamtes in der Triemer- 
straße beteiligt ist, Seine 
Hauptaufgabe sieht der er- 
fahrene Arzt vorwiegend in 


darü 
erb m A . 
sichtlich des öffentlichen 
Gesundheitswesens | 
Perspektiven: Wer 
beim Medizinstudium er h 
Buena die amtsärztliche 
Laufbahn einzuschlagen, 
un außerhalb des Nume- 
einen Sonder- 


platz er Gernhardts 
haben Kinder. Der 
el Schn Me noch Fr 


ante es er - 
wie könnte es anders sein! 
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Dr, med. Heinrich Meyer- 
Heiden in Nienburg. 
Röntgen-Facharzt und In- 
haber vieler Ehrenämter, 
ist heute 65 Jahre alt. Der 
geborene Heidjer (Munster) 
studierte in Göttingen, 
Würzburg, Berlin und Jena 
und entschloß sich während 
der Ausbildung, Röntgeno- 
loge zu werden, „Ich bin mit 
Begeisterung Arzt und mein 
Hobby ist die Technik.“ 
Schon als Sekundaner ba- 
stelte sich Meyer-Heiden 
ein Radio, und wenn heute 
in seiner mit modernsten 
Geräten ausgerüsteten Pra- 
xis, übrigens die einzige im 
Raume Hannover-Minden- 
Bremen, Störungen auftre- 
ten, dann ist die Beseitigung 
für ihn kein Problem. Be- 
ruf und Hobby ergänzen 
sich sinnvoll, 

Erstaunlich, wie Dr. 
Meyer-Heiden mit.der Fül- 
le der Aufgaben, die ihm 
die vielen Khrenämter im 
beruflichen und öffentlichen 
Bereich seit der Niederlas- 
sung im Jahre 1946 in Nien- 
burg, fertig wird, Nun, er 
hat Mut zum Engagement, 
und wenn man ihn in die 


Verantwortung stellt, dann 
trägt er sie mit der ganzen 
Kraft seiner Persönlichkeit. 
Schon im Kriege war ihm 
der Aufbau des Lazarett- 
netzes in einigen Front- 


abschnitten im Osten über-' 


tragen. Nach dem Kriege 
stellte er sich zur Mitarbeit 
in den berufsständigen Or- 
ganisationen zur Verfügung. 
Der heute fünfundsechzig- 
jährige Mediziner war da- 
bei, als man vor 25 Jahren 
den  Ärzteverein wieder- 
gründete, ist seit dieser Zeit 
im Vorstand und sitzt auch 
im Vorstand des Verbandes 
niedersächsischer Radiolo- 
gen und der nuklearen Me- 
diziner. 25 Jahre ist Dr. 
Meyer-Heiden Vorsitzender 
der privatärztlichen Ver- 
rechnungsstelle Verden. Da 
er in Nienburg sein Abitur 
gemacht hatte, war es klar, 
daß er‘zu den Mitbegrün- 
dern der „Vereinigung ehe- 
maliger Nienburger Pennä- 
ler“ gehört, die auf Meyer- 
Heidens Initiative ein Eh- 
renmal. für. die Toten des 
zweiten Weltkrieges der Al- 
bert-Schweitzer-Schu]e 

schufen, das im November 


1974 eingeweiht wurde, 

Das Deutsche Rote Kreuz 
führt Dr; Meyer-Heiden 
seit 1967, und es’ ist ohne 
Frage sein Verdienst, wenn 
der Kreisverband mit sei- 
‚nen 31 Ortsvereinen und 
rund 7000 Mitgliedern in 
seinen Leistungen mit an 
der Spitze in Niedersach- 
sen steht, — Seit 1967 ist 
der Doktor I, Bürgerkapi- 


tän des Officiers- und Un- 
terofficiers-Corps. Die Pfle- 


‚ ge einer uralten, einmaligen 


Tradition ir der Stadt Nien- 
burg wurde damit in seine 
Hände gelegt, Gewiß keine 
leichte Verpflichtung in un- 
serer Zeit. Aber er wird es 
schaffen, meint er. Der Bau 
der neuen Bürgerhalle auf 
historischem Boden ist dem 
Kapitän gelungen, auch 
wenn es schwer fiel. Ein 
Beitrag zum Jubiläum der 
Stadt. 

Dr. Heinrich Meyer-Hei- 
den ist Korporationsstu- 
dent, er gehört der „Sän- 
gerschaft Gotia“, Göttin- 
gen, an und ist Vorsitzen- 
der der Altherrenschaft. 
Yon der Zeit in dieser Ver- 
bindung spricht er gern, 
„denn sie bringt nicht nur 
Freude, sondern ein Erle- 
ben, in der Gemeinschaft, 
das \ letzlich den Jungen 
Menschen formt...“ Doch 
dieses sagt er auch: „Ohne 
meine Frau, die viel Ver- 
ständnis für meine Hob- 
bys hat, und die einspringt, 
wenn die Praxis es erfor- 
dert, ginge das natürlich 
alles nicht...” EP 
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Dr. Greve nimm 


% 


1 | 
t Abschied vom 


Kreiskrankenhaus in Stolzenau 


Heute 65 Jahre alt / Gestern offizielle Ehrung im Haus . 


& 


- 


| 
> 


a 


Diesen liebgewonnenen Platz in seinem 
Arbeitszimmer muß Dr. Greve nun ver- 


lassen, 
\ „HARKE“-Foto: Sonnenborn 


Stolzenau. Heute begeht Dr, Ru- 
dolf Greve, von seinen Freunden und 
guten Bekannten „Peter“ genannt, sei- 
nen 65. Geburtstag. Gestern nachmittag 
wurde der Leiter der medizinischen Ab- 
teilung des Kreiskrankenhauses — seit 
1957 — im Gemeinschaftsraum seiner 
langjährigen Wirkungsstätte offziell und 
feierlich verabschiedet. 

Der aus Bad Oldesloe/Holstein stam- 
mende Internist scheidet mit Ende des 
Monats aus den Diensten des Landkrei- 
ses wegen Erreichung der Altersgrenze. 
Den Ruhestand will er in einem Bau- 
erndorf nahe Kiel verbringen. In seiner 


. 


Heimatstadt besuchte Rudolf Greve die 
Oberrealschule, studierte Medizin in 
Freiburg, Kiel, Göttingen und Hamburg 
und „baute“ hier auch 1937 sein Staats- 
examen. 

Die  Medizinalassistentenzeit ver- 
brachte der Holsteiner in großen Ham- 
burger Krankenhäusern; als Assistent 
wirkte er im Josef-Stift Bremen und im 
Siloah in Hannover. Viereinhalb Jahre 
war Dr. Greve Sanitätsoffizier und ver- 
suchte, nach seinen Möglichkeiten Wun- 
den zu heilen und Leiden zu lindern, 
die Krieg und Gefangenschaft geschla- 
gen hatten. 

Bevor der bereits erfahrene Arzt nach 
Stolzenau kam, wo er gern zu Hause 
war, wie er sagt, wirkte er. acht Jahre 
als Oberarzt am Städtischen Kranken- 
haus Cuxhaven. Die medizinische |Ab- 
teilung des Kreiskrankenhauses erwei- 
terte sich unter ‚seiner Führung im 
Laufe der Jahre erheblich und ist in- 
zwischen mit allen Geräten versehen, 
die heute eine moderne Klinik braucht, 
dank der Großzügigkeit des Landkreises. 

So verfügt das Haus über eine Lun- 
genfunktionsabteilung, Ergometrie, zwei 
Intensivpflegestationen, Beatmungsge- 
räte, Einrichtung für Herzschrittmacher 
und Defibrillation, Gastroskopie und 
Laparoskopie, „Im letzten Jahr ist auch 
eine ganz moderne Röntgenanlage mit 
Monitor dazugekommen“ unterstreicht 
Dr. Greve die lange Zeit der Entwick- 
lung, die für ihn nicht immer einfach 
war, da es oft an medizinischem Perso- 
nal fehlte. In der letzten Zeit hat sich 
die Situation jedoch wesentlich verbes- 
sert. Die Abteilung ist heute mit genü- 
gend Ärzten versehen und eigentlich 
immer voll belegt. 

„Peter“ Greve, mit einer Norwegerin 

‚ verheiratet, hat einen Sohn, der Verlags- 
kaufmann ist und ihn zum Großvater 
machte. „Mit Enkelsohn und Enkeltoch- 
ter ist däs ganz amüsant“, sagt der 
Arzt und Helfer, der nun Stolzenau ver- 
lassen wird und Menschen zurückläßt, 
die ihm ans Herz gewachsen sind. Der 
Antiquitätensammiler aus Passion fand 
nicht nur Freundschaft in der Ärzte- 
schaft des Landkreises, sondern im en- 
‚geren Bereich in der, Jä erschaft und 
nicht zu vergessen unter Patienten und 
Mitarbeitern. Dr. Rudolf Greve wird 
nicht nur eine Lücke als Arzt im Süd- 
kreis hinterlassen, -onn- 


340019 


340020 


Für uns alle unerwartet entschlief mein lieber Mann, unser 


guter Vater, Schwiegervater und Großvater 


Dr. med. 


Rudolf Greve 


+ 28. 9. 1911 t 18. 10. 1977 


In Liebe und Dankbarkeit 


Tora Greve geb. Killi 


Peter Greve und Frau Monika 
geb. Möller 


mit Rebecca und Benjamin 


2301 Kiel-Moorsee, Steindamm 129a 


Die Trauerfeier findet am Montag, dem 24. Oktober 1977, um 11.15 Uhr 


in der großen Halle des Krematoriums Kiel, Eichhofstraße statt. 
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Gefahr enge) ; 
ge Stolzenauer, der di 
che Tradition im Hause Thee 

‚vom Vater nach dem 2. Weltk 

‚übernahm, die d mnächst durch & 

n Sohn esetzt we \ 


340022 


STADT REHBURG-LOCCUM N 


LANDKREIS NIENBURG/WESER 
Der Stadtdirektor 


F Stadt Rehburg-Loccum - 3056 Rehburg-Loccum 1 - Heidtorstr.2. Postfach 50.7] Fernruf 05037/2108 
— a» Fosllach 50 


Dienststelle: - e -Am 


Herrn Auskunft erteilt: Herr Conrad 


Dr. Werner Hübner 

Ernst-Jünger-Weg 7 ————— 0 —_ 
E- = SPRECHZEITEN: 

eh Burg Doc cum Rathaus Im Ortsteil Rehburg 


Montag, Mittwoch und Freitag 
8.00 - 12.00 Uhr 
außerdem Montag 14.00 - 16.30 Uhr 


Bine In der Antwort angeben! 


I Rö/F1 


Ihr Zeichen Ihre Nachricht vom Mein Zeichen REHBURG-LOCCUM, 14. Dez. 1977 


Betr.: Arzt für den OT Münchehagen 


Bezug: a) Mein Schreiben vom 17.11.1977 
b) Gemeinsame Besprechung mit der Verwaltungsausschuß 
' am 23.11.1977 


Sehr ‘geehrter Herr Dr. Hübner! 


Bei jer gemeinsamen Erörterun 
Problem ausführlich mit den a 
ausschuß erörtert, 


ünche- 
gesetzliche Neuregelungen bisher 
n. 


Für die Stadt völlig überraschend, meldete sich am 6.12.1977 ein 
junger Arzt aus.Bad Nenndorf, der sein Interesse bekundete eine 
‚Arztpraxis im OT Münchehagen zu eröffnen. Er ist von einem befreun- 
deten Arzt ‚auf Münchehagen hingewiesen worden. Im Nachgang zu dem 
gemeinsamen Gespräch möchte ich Sie nunmehr‘ davon unterrichten, 

daß der Zulassungsausschuß der Arztekammer, ‚Bezirksstelle Verden, 
Herrn Dr. med. Jan-Wilke Wilkes, z.2t. wohnhaft in Stadthagen/Enzen 
und Praxis z.Zt. in Bad Nenndorf, die Zulassung zur Eröffnung einer 
Arztpraxis für den OT Münchehagen erteilt hat. Herr Dr. Wilkes wird 
am 2.1.1978 seinen Dienst aufnehmen. Herr Dr. Wilkes wird sich in 
den nächsten Tagen bei allen Ärzten des Stadtgebietes vorstellen und 
sich bekanntmachen. Ich darf hoffen-und wünschen, daß es zwischen dem 
neuen Arzt und allen im Stadtgebiet praktizierenden Ärzten zureiner 
guten und kollegialen Zusammenarbeit kommen wird, was letztlich un- 
seren Bürgern zugute kommt. 


Konten der Stadikasse: Sparkasse Rehburg (255017, » Sparkasse Loccum (201 129) » DiHer rehbdh (0205 5 yeah Loccum (5 272) 
Volksbank Münchehagen (8 100) » Spadaka Winzlar (8 265) » Postscheckkonto Hannover 42800 - 301 


Arztpraxis ab 2. Januar (MI 


vr 
: ER 


Rehburg-Loccum. Dr. Jan Wilkes, unser Bild 
zeigt ihn im Gespräch mit Stadtdirektor Rösler 
vor dem Eingang zu seiner zukünftigen Praxis, 
wird am 2. Jauar nächsten Jahresdie 5. Arztpraxis 
im Stadtgebiet eröffnen. Dr. Wilkes ist 35 Jahre 
alt, verheiratet. Er ist Facharzt für Inneres und 
hat an den Universitäten Münster, Wien und 
1 Delorfa. Zur Ze der zur Pra 

| ur Zeitistderz ige Pra- 
Khinhabr und Naturfreund noch in Stadthagen 
= ir: 
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Dr. med. Georg Tidow } 


Der hoch angesehene Nienburger 
Facharzt für ‚innere . Medizin, Dr. 
med. Georg Tidow, ist am Wochen- 
ende gestorben, Er erreichte ein Le- 
bensalter von 76 Jahren, aber bis zu 
seinem Tode war er tätig. Das ent- 
sprach nicht nur seinem Pflichtemp- 
finden, sondern auch der Auffassung 
‚über Berufsethos, 

Dr, Tidow entstammte einer alten 
hannoverschen Familie, sein Vater 
war dort Rechtsanwalt und Notar, Er 
studierte in Göttingen, Kiel und 
München und konnte vor zwei Jah- 
‚ren sein göldenes Doktorjubiläum 
feiern. Im Jahre 1943 kam Dr, Tidow 
nach Nienburg und wirkte hier seit 
dieser Zeit in vorbildlicher Weise im 
Dienst der Bevölkerung. 

In der Ärzteschaft erfreute sich 
der Verstorbene wegen seines enor- 
men fachlichen Wissens einer großen 
Wertschätzung. Zu seinen engsten 
Freunden zählte der deutsch-eng® 
lische Biochemiker und Nobelpreis- 
ne für Medizin, Sir Hans’ Adolf 

re 


noch in den 
als ein sanfter Tod ihn 
zum ewigen Schlaf hinüber yeldtehe: 


. 
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40 Jahre im öffentlichen 
Dienst der Gesundheit 


Dr. Gernhardt, Leiter des Gesundheitsuutes. feiert Jbiläum 


Im kleinen Kreis nahm Nienburgs 
Oberkreisdirektor Dr. Grundmann in 
seinem Amtszimmer die ehrenwerte 
Aufgabe wahr, dem langjährigen Leiter 
des Nienburger Gesundheitsamtes, 
Medizinaldirektor Dr. med. Ludwig 
Gernhardt, für seine 40jährige ärztliche 
Tätigkeit im öffentlichen Dienst und die 
damit verbundene Arbeit für die Land- 
kreisbevölkerung zu danken. 

Er hob dabei hervor, daß Dr. Gernhardt 
trotz der Mangellage - es fehlt seit Jahren 
an Interessenten zur Besetzung der zwei- 
ten Amtsarztstelle — den großen Aufga- 
benbereich trotz vieler Schwierigkeiten 
bewältigt und sich ständig für alle Ge- 
sundheitsbelange des Landkreises einge- 
setzt hat. Daß er sich als gebürtiger Hesse 
im Kreis Nienburg großer Beliebtheit 
erfreue, spreche für den Leiter des Ge- 
sundheitsamtes, der in Nienburg ein 
neues Zuhause gefunden hat und hier hei- 
misch geworden ist. 

Der Oberkreisdirektor, kein Freund 
von vielen Worten, wünschte, daß der 
62jährige Amtsleiter für den Rest seiner 
Amtszeit dem Kreis voll erhalten bleibe 
und daß er dann den Ruhestand in Muße 

enießen könne. Die Glückwünsche aller 

ediensteten des Landkreises über- 
brachte dem Jubilar der Personalrats- 
vorsitzende Hans-Ulrich Mai. 

In seinem Dank für die Würdigung sei- 
ner Tätigkeit erwähnte Dr. Gernhardt, 
daß er zu Beginn seiner medizinischen 
Laufbahn lieber Landarzt geworden 
wäre, Das seinerzeitige Wohlwollen der 


R 


Standesorganisation habe dem jedoch 
entgegengestanden. Auch die Vertretung 
des verstorbenen Dr. Siemering in Dra- 
kenburg habe er 1949 aufgeben müssen 
und dann 1950 eine Anstellung als Hilfs- 
arzt beim Staatlichen Gesundheitsamt 
in Nienburg bekommen. 

Selbst in seiner hessischen Heimat, in 
der Dr. Gernhardt zwischen den Jahren 
1946 und 1948 als Klinikarzt in Darm- 
stadt tätig gewesen ist, seies ihm nicht ge- 
lungen, eine eigene Praxis eröffnen zu 
können. So habe er sich, durch verwandt- 
schaftliche Beziehungen mit Nienburg 
verbunden, in den Weg des beamteten 
Arztes gefunden, als er nach Kriegsgefan- 
genschaft und Truppenarztzeit 1952 die 
Befähigung für die Anstellung als Amts- 
arzt erhielt. 

1955 folgte die Beauftragung mit der 
Wahrnehmung der Geschäfte des stell- 
vertretenden Amtsarztes und 1958 die 
Berufung in das Beamtenverhältnis als 
Medizinalrat. 

‚Nach der Ernennung zum Obermedi- 
zinalrat 1963 wurde Dr. Gernhardt am 
1. Oktober des gleichen Jahres zum Leiter 
des Gesundheitsamtes bestimmt. 1966 
erfolgte die Ernennung zum Medizinal- 
direktor. 

Bei der Bewältigung des großen Auf- 

abenbereiches, die ohne die absehbare 

öglichkeit einer ärztlichen Unterstüt- 
zung eine gravierende Belastung sei, ließ 
Dr. Gernhardt die Verläßlichkeit aufseine 
guten Mitarbeiter nicht unerwähnt. uwe 


Für seine 4Ojährige ärztiche Tätigkeit im’öffentlichen Gesundheitsdienst dankte Oberkri 
Dr. Grundmann dem Leiter des Nienburger Gesundheitsamtes, lirmder Dr nen 


Gerhardt (rechts). 


Foto: Wente 
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Auf den A ER Z a e In der Landeshauptstadt 


es heute 25 Jahre her, daß 
der Facharzt für Innere Me- 
dizin, Dr. med, Friedrich 
Ehrenfeuchter, im 
Jahre 1953 vom Nordstadt- 


kam. Zusammen mit den 
Ärzten Dr, Steitz und Dr. 
Bultmann war das Trio die 
ersten fi Ärz- 


ten 
te hier, Diese BE 
hatte die Re; in Han- 
mit de a erfinden 
mit dem erforder- 
lichen Neubau gestellt. Zu- 
vor war das Krankenhaus 
lediglich ein Belegkranken- 
haus. Manche alten Nien- 
burger werden sich noch an 
den alten Bau und die an- 
schließende Kinderbe- 
ern. 


Aa FR 
Feierliche Verabschiedung | 
in Kurklinik Petershagen 


Petershagen. In ei- 
ner würdigen Feier- 
stunde verabschiede- 
ten sich die Kollegen 
und Mitarbeiter .der 
Kurklinik Bad Hop- 
fenberg von ihrem 
bisherigen Chefarzt 
Dr. Baucks. Der 
Facharzt für Chirurgie 
war zuvor lange Jahre 
Chefarzt des Kreis- 
krankenhauses in 
Stolzenau. In der Lau- 
datio von Chefarzt Dr. 
med. Imschweiler 
kam, ebenso wie in 
den Worten von Dr. 
Dr.med. Nebel, die menschliche Qualität 
des hochverdienten und bei allen belieb- 
ten Arztes zum Ausdruck: sein umfang- 
reiches ärztliches Wissen konnte er in ei- 
nem langen Berufsleben zu seinem Ei- 
gentum vertiefen. In der vieljährigen Tä- 
tigkeit in der Weserlandklinik für physi- 
kalische Medizin und Rehabilitation Pe- 
tershagen-Bad Hopfenberg wirkte er 
weiter zum Segen der Patienten, 
In den Reden aller Abteilungsleiter 
kam immer wieder zum Ausdruck, wie er 
in warmer, menschlicher Art sein Wissen 
an die Mitarbeiter weitergab. Er selbst 
gab Stets ein Beispiel für Sportlichkeit ' 
und Aktivität auch im Alter. ' 


besuchte Friedrich Ehren- 
feuchter das „Ratsgymna- 
sium“, eines der ältesten 
Gymnasien in Deutsch- 
land. Vor 30 Jahren könnte 
Dr, Ehrenfeuchter das 
600jährige Jubiläum der 
traditionsreichen Schule 
mitfeiern, 


Auf die Frage, ob schon 
frühzeitig der Wunsch, Arzt 
zu werden, bestanden habe, 
antwortete der allseits ge- 
schätzte Arzt, der sich hun- 
dertprozentig für seine Pa- 
tienten einsetzt: „Seit den 


h letzten vier Schuljahren,* 
halbes Jahr in die einklassi- ' 
ge Volksschule bei Sar- Nach der Ableistung des 
stedt. Doch dann bat sein Arbeitsdienstes studierte 
Vater, der noch einen wei-  Ehrenfeuchter in Würzburg 
teren Sohn und zwei Töch- und Berlin, wo er 1941 sein 
ter hatte, der Schulverhält- Apeginlachee Examen ab- 
gte. e 


nisse we um seine Ver- 
setzu En die Stadt. Seit‘ 


Großvater, der in Nendorf 
Pastor war, bereits enge 
Verbindung zum Kreis 
Nienburg hatte, in Hanno- 
ver, j 


wi 


W. . 

emeldet hatte, Sanitätsof- 

ya seit 1941 Kriegsteil- 
T, 

Hu der ee 

entlassen und nach haälb- 

jähriger _ Arbeitslosigkeit 
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Volontär-Assistent in Göt- 
tingen. Noch im Herbst 
1946 kam Dr. Ehrenfeuch- 
ter nach Hannover ans 
Nordstadtkrankenhaus. 


In seiner kargen Freizeit 


widmet ich der Ant Seiner 
- Familie. Zwei seiner drei 


Töchter studieren noch, die 
älteste ist verheiratet, 


man, wenn ihm 
zeitlich möglich ist, 
‚ wo es um Kunst 


das 


de Kunst, nah- 
men die Ehrenfeuchters an 
Studienreisen der Volks- 
hochschule teil. Wenn man 
den Arzt i 
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Ein kleiner, wenngleich unvollständiger 
Rundgang durch das „inForm‘-Zentrum 
Gesundheit. Schauobjekte und eindrucks- 
volle Plakatwände (oben). Sozialminister 
Schnipkoweit an einem der Testgeräte. 
Neben ihm Ministerialrat i. R. Dr. Tycho 
Brunn und Diplom-Sozialwirt Heinz Dy- 
balla (links). Der Zahnputzbrunnen (un- 
ten links) und der Minister testet seine 
Fahrtüchtigkeit (unten rechts) 


Schon nach kurzer Zeit setzte ein erfreu- 
licher Zustrom zum neuen Gesundheits- 
zentrum ein, Einzelne Bürger kamen oder 
ganze Schulklassen, Jung und Alt, und 
jeder hatte sein eigenes Anliegen. Dieser 
wollte den Blutdruck überprüft wissen, 
jener verschaffte sich Gewissheit über 
sein Fahrvermögen — kurzum, diese 
Einrichtung wird bald populär sein 


Mittelohrentzündung 
mit Folgen 


Nach Feststellungen von Dr. Zinkus und 
Mitarbeitern von der Universität von 
Tennessee in Memphis können schlechte- 
re Schulleistungen durchaus auf eine Mit- 
telohrentzündung, an der die Kinder in 
den ersten drei Lebensjahren litten, zu- 
rückgeführt werden. Vierzig Schulkinder 
im Alter von sechs bis zehn Jahren, deren 
Schulversagen nicht auf geistigen Mängeln 
beruhte, wurden genauer untersucht. Da- 
bei ergab sich, daß achtzehn Kinder in der 
fraglichen Zeit mehrfach an einer Mittel- 
ohrentzündung erkrankt waren, die nicht 
durch einfache Behandlung zu beheben 
war, sondern stärkere Medikamente und 
operative Eingriffe erfordert hatten. 
Zweiundzwanzig Kinder hatten zwar jähr- 
lich einmal eine Mittelohrentzündung 
durchgemacht, sie war aber in milder 
Form verlaufen, Diese Kinder zeigten bei 
der Untersuchung durch Dr. Zinkus nur 
in zwei Fällen eine Hörbeeinträchtigung, 
während von den achtzehn Kindern der 
anderen Gruppe nur fünf normal gut hö- 
ren konnten. Alle Kinder dieser Gruppe 
hatten auch erheblich später sprechen ge- 
lernt und gewisse Sprechschwierigkeiten 
noch nicht abgelegt. 


Beim Intelligenztest schnitten sie in 
sprachlicher Hinsicht schlechter ab als die 
andere Gruppe. Kein eindeutiger Unter- 
schied zeigte sich im allgemeinen Wissen 
und im schriftlichen Rechnen. 


Angst 
macht krank 


Nur ein Viertel der Patienten mit 
Herzbeschwerden hat wirklich etwas 
„am Herzen”, Die anderen 75 Pro- 
zent fühlen sich deshalb krank und 
elend, weil sie glauben, herzleidend 
zu sein. In Wirklichkeit, schreibt 
Dr. med, W. Schweisheimer in der 
Mitgliederzeitschrift der Barmer Er- 
satzkasse (BEK), ist das Herz gesund 
und leistungsfähig. 


Franklin D, Roosevelt hat einmal 
gesagt: „Wir haben nichts zu fürch- 
ten als die Furch selbst.” Und das 
gilt ganz sicher auch für die Angst 
vor Krankheiten, Wer bei jeder Ma- 
genstörung gleich an Magenkrebs 
denkt oder bei jedem leichten Ste- 
chen in der Brust schon ein schwe- 
res Herzleiden befürchtet, wird kaum 
gesund und unbeschwert leben kön- 
nen, Der Rat des Mediziners: Bei Be- 
schwerden den Arzt fragen. Wenn der 
aber feststellt, daß nichts Ernsthaf- 
tes vorliegt, die „Wehwehchen” auch 
nicht weiter tragisch nehmen. 


Nur Eunuchen sind 
vor der Glatze sicher 


In Kreuzworträtseln wird das Haar meist 
als „Natürlicher Kopfschmuck” definiert, 
es ist darüber hinaus aber auch Kälte- 
schutz und Wärmeisolation, ein Schutz- 
panzer gegen äußere Einflüsse. Von 
„Schmuck“ kann bei vielen Menschen 
nicht mehr die Rede sein, deren Haar brü- 
chig, glanzlos und gespalten ist. Hier hilft 
nur richtige Pflege, deren Mindestmaß 
tägliches Bürsten und Kämmen sowie eine 
wöchentliche Kopfwäsche ist. Bei fettiger 
Kopfhaut kann sogar unbedenklich täg- 
lich gewaschen werden, dafür gibt es im 
Handel besonders milde Shampoos. Wer 
unter strähnigem Haar leidet, das meist 
auf schnell nachfettende Kopfhaut zu- 
rückzuführen ist, sollte außerdem nach je- 
der Wäsche ein spezielles Haarwasser ver- 
wenden. Haarwässer und Spezial-Sham- 
poos helfen auch bei den leidigen Schup- 
pen, die nicht nur Kopfjucken verursa- 
chen, sondern sich auch als unappetitli- 
cher Belag auf Kragen und Kleidung nie- 
derlassen. Wer solchermaßen „verziert‘' 
herumläuft, gilt in den meisten Fällen zu 
Recht als ungepflegt! Spezielle Pflegemit- 
tel — vom Shampoo über die Spülung bis 
zur Packung — gibt es auch für trockene 
Kopfhaut, deren Folge sprödes und 
schlecht frisierbares Haar ist. Hier hilft 
auch ein altes Hausmittel: Reines Oliven- 
öl, das in Haar und Kopfhaut einmassiert 
wird und möglichst einige Stunden ein- 
wirken soll, macht das Haar geschmeidig 
und glänzend. 


Wie eine Studie des Magazins „U.S. News 
& World Report“ berichtet, vermehren 
sich die 3 Mio. Insektenarten der Erde in 
ungeheurem Maße. Sie entwickeln gegen- 
seitig eine steigende Immunität gegen che- 
mische Insekten-Vertilgungsmittel (Pesti- 
zide); Sie stellen eine wachsende Gefahr 
für die Ernährung und Gesundheit der 
Menschen dar, 

In Afrika haben neuerdings Heuschrek- 
kenschwärme große Landstrecken in 
Äthiopien und Somalia verwüstet und be- 
drohen jetzt Kenya und Tanzania. Ein 
Heuschreckenschwarm kann pro Tag 
80000 t Mais auffressen, eine Menge, mit 
der man 40 000 Menschen ein Jahr lang 
ernähren kann. Doch nicht nur Afrika 
wird von Insekten heimgesucht. In an- 
deren Kontinenten besteht das gleiche 
Bild, Insekten fressen etwa 40 % der für 
die Menschen produzierten Nahrungsmit- 
tel auf. 


Problematisch sind oft auch lange Haare, 
weil sich ihre Spitzen spalten. Hier hilft 
nur radikales Abschneiden der brüchigen 
Haarenden. Keine Angst — es genügen 
meist ein paar Millimeter, und nach der 
Schönheitsoperation wächst das Haar um- 
so schneller, 


Für hundert Bürstenstriche jeden Tag ist 
Ihnen gesundes Haar besonders dankbar 


Kein Kraut ist jedoch — allen Werbesprü- 
chen zum Trotz — gegen eine Glatze ge- 
wachsen. Erbliche Veranlagung und 
männliche Hormone spielen hier eine Rol- 
le. Ein Trost für alle Männer mit „super- 
breitem Scheitel”: Nur Eunuchen sind 
vor einer Glatze sicher! Ros 


Welches sind die Gründe für ihre Zunah- 
me? Neuere Forschungen an der kalifor- 
nischen Stanford Universität lassen erken- 
nen, daß Insekten eine Widerstandskraft 
gegenüber chemischen Bekämpfungsmit- 
teln besitzen, die sich schneller entwickel- 
te, als erwartet worden war. Manche In- 
sektenarten entwickeln Nachkommen, die 
bereits von Geburt aus immun gegen be- 
kämpfende Chemikalien sind. Ob der 
Kampf des Menschen gegen die Insekten 
letzten Endes gewonnen werden wird, ist 
noch offen. Sicher ist, daß es ein Kampf 
auf Leben und Tod geben wird. Dr. Ro- 
bert T. Schimke, der Chef der Biologie- 
Abteilung an der Stanford Universität 
drückt das so aus: Wir sehen uns als die 
dominierende Gattung aller Lebewesen. 
Aber in Wirklichkeit befinden wir uns in 
einem zähen, langen Kampf mit den We- 
sen, die uns diese Dominanz streitig ma- 
chen. Dr. W. Schweisheimer 


Ministerialrat a.D. 
Dr. med. Tycho Brunn 


Ind 


Mitte dieses Jahres schied Ministerialrat 
Dr. med. Tycho Brunn aus dem Öffent- 
lichen Gesundheitsdienst Niedersachsens, 
dem er als Referent im Sozialministerium 
seit 1973 angehört hatte. Seit 1974 war 
Dr. Brunn gleichzeitig Vorsitzender des 
Landesvereins für Volksgesundheitspflege 
Niedersachsen e,V., einem der Heraus- 
geber von in Form. In dieser Eigenschaft 
ließ es sich der engagierte Gesundheits- 
politiker nicht nehmen, in nahezu 100 
Seminaren des Landesvereins Kontakt 
mit allen Zielgruppen zu halten und, so- 
weit es seine Dienstgeschäfte erlaubten, 
auch in Referaten den weiten Themen- 
kreis der Gesundheitspflege zu behandeln. 


Der gebürtige Kieler leistete nach dem 
Abitsr seinen Wehrdienst ab und durch- 
let nach Studium und Approbation 
von 1940 bis 1945 den Weltkrieg als 
Stabsarzt d.R. Bis 1948 wirkte er dann 
als praktischer Arzt in Klütz/Mecklen- 
burg, verließ 1958 die DDR und trat nach 
entsprechender Schulung in den Öffent- 
lichen Gesundheitsdienst Niedersachsens 
ein. Über die längere Tätigkeit als stell- 
vertretender Amtsarzt in Nienburg/Weser 
wurde Dr. Brunn dann 1973 als Referent 
ins Niedersächsische Sozialministerium 
berufen. 


Dem Landesverein gehört der vitale und 
im Umgang mit seinen Mitarbeitern be- 
sonders geschätzte Arzt auch in Zukunft 
als Vorsitzender an, Hier wird er zunächst 
auch weiterhin der Aufgabenstellung der 
Gesundheitspflege auf breiter Basis ver- 
bunden bleiben. 


‘ wurde Feldwebel 


saanı EEE LEERE Ener 


Er gehört zu jener Genera- 
tion, die nach den Schüssen 
von Sarajewo und somit am 
30. Juni noch vor Beginn des 
1. Weltkrieges geboren wur- 
de - Dr. Tycho Brunn, der 
jetzt, 65 Jahre alt, in den so- 
genannten Ruhestand tritt. 

Der aus Kiel stammende 
blieb in seiner Heimatstadt 
zunächst bis nach dem Abi- 
tur, Auch das erste Semester 
Medizin folgte „zu Hause“, 


Brunns Vater war im 1. 
Weltkrieg in der Gefangen- 
schaft gestorben. Auch für 
den Sohn kam der Krieg. Mit 
einer Studentenkompanie 
Brunn 
nach Jena geschickt, 1939 als 
Portepeeträger nach Ham- 
burg. Dort legte Tycho 
Brunn das Staatsexamen ab 
und promovierte zum „Dr, 
med.“ Das Kapitel Militär- 
arzt war im Kriege noch 
nicht beendet, es hatte Nach- 
wehen. In Klütz/Mecklen- 
burg arbeitete Dr. Brunn in 


einem Seuchenlazarett, infi- 


zierte sich an Fleckfieber- 
kranken und war mehrere 
Wochen schwer krank. 


Klütz hatte jedoch auch 
sein Gutes, Durch eine 
rei Fügung konnte 

r. Brunn hier am 1. April 
1946 eine Präxis als Landarzt 
eröffnen, die er bis zum Jah- 
re 1958 betrieb. 


Erste Station im Westen 
war Plön in Schleswig-Hol- 
stein. In Hamburg-Harburg 
bereitete sich Dr. Brunn auf 
das Examen als Amtsarzt 
vor und schloß dieses mit 
zwei wissenschaftlichen Ar- 
beiten ab. 


Zu dieser Zeit hatte nur 
Niedersachsen noch Ge- 
sundheitsämter unter staatli- 
cher Regie, Deshalb bewarb 
sich Brunn in Niedersachsen 
und kam am Tage seines Ge- 
burtstages im Jahre 1960 
nach Nienburg, wo er nach 
zwölf Jahren Landarzt in 
Mecklenburg nunmehr 
zwölf Jahre lang am Gesund- 


heitsamt Nienburg amtsärzt- 
liche Tätigkeiten ausübte — 
bis vor sechs Jahren die Be- 
rufung ins_ Sozialministe- 
rium nach Hannover erfolg- 
ei 


Hier war Ministerialrat Dr. 
Brunn bis jetzt zuständiger 


Foto: Zinner 
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Referent für Sozialhygiene 
und Gesundheitsvor- und 
-fürsorge. Er ist zudem Vor- 
sitzender des Landesvereins 
für Volksgesundheitspflege, 
der unter vielen anderen Ak- 
tivitäten das Gesundheitste- 
lefon betreibt. Dr. Brunn ist 
auch Vorsitzender der Lan- 
desarbeitsgemeinschaft für 
Jugendzahnpflege, die mit 
ihrem Programm 1979 
„Milchzähne sollen Vorfahrt 
haben“ besonders erfolg- 
reich war. 


Die chen Bahnfahrten 
nach nover sind nun 
vorbei. Aber aus der Er- 
kenntnis, daß der öffentliche 
Gesundheitsdienst unterbe- 
setzt ist, sieht sich-Dr. Tycho 
Brunn veranlaßt, *nach 
Rücksprache mit dem Leiter 
des Gesundheitsamtes Nien- 
burg, Medizinaldirektor Dr. 
‘Gernhardt, dort seine Hilfe 
stundenweise anzubieten, 


HB 


Über ee Tahreännte er 


hörte er zum Vorstand des 
DRK-Ortsvereins Liebenau, 
und mehr als 3500 kleinen 
Erdenbürgern hat er an das 
Licht dieser Welt befördert, 
die in seiner Ende Oktober 
Eee Jahres ge- 
schlossenen Klinik geboren 
wurden: Dr. med. Fritz 
Engelhard, der heute 
in Liebenau das 65. Lebens- 
jahr vollendet. 

‘Wenn heute oder auch in 
den nächsten Tagen Gratu- 
lanten aus nah und fern dem 


. weithin bekannten Medizi- 


ner ihre Reverenz erweisen, 
denken vor allem die Lie- 
benauer an das Jahr 1946 zu- 
rück, als der ehemalige 
Oberstabsarzt der Wehr- 
acht (bei der er in vielen 
©: an vorderster Front 
) zusammen mit seiner 

Frau Marlie - die ebenfalls 
Ärztin ist - in den Ort kam, 
‘wo man sich gemeinsam mit 
der „legendären" Schwester 
Hermine um die großen und 


| Y,3.90 
kleinen Leiden der Bevölke- 
rung in und um Liebenau 


+ kümmerte. Harte und aufop- 


ferungsvolle Arbeit, beglei- 
tet von so manchem Schick- 
salsschlag, führten später 


man Dr. Engelhard 


cz 


"dazu, daß sich aus dem 


schwierigen Beginn eine Kli- 
nik entwickelte, die bis zu 
ihrer Schließung über 22 
Betten verfügte. Die Praxis 
und die Massageabteilung 
werden dagegen auch künf- 
tig weitergeführt, 

Viele ältere Liebenauer 
erinnern sich noch, wie Dr. 
Engelhard in der Anfangs- 
zeit mit einem klapprigen 
Motorrad und später in ei- 
nem uralten Personenwagen 
a seinen Patienten eilte. Da- 

ikam es vor, daßerin eisi- 
ger schneereicher Nacht mit 
dem Fahrzeug-Veteran stek- 
kenblieb und seinen Weg zu 
Fuß fortsetzen mußte, Jeder- 
mann in Liebenau und Um- 
gebung wußte freilich: N 
ruit, 
kommt er nach Möglichkeit 
sofort zu Hilfe. - 

Aufgaben und Lebensjah- 
re haben indes zugenommen 
und ihre Spuren hinterlas- 
sen. Dennoch ist der Medizi- 
ner stets bemüht, allen An- 
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forderungen gerecht zu Ver A 
den. Dazu gehört auch, daß 
er sich nach einem Assi- 
stenzarzt mit möglicher 
Nachfolgeschaft umsieht. 
Dr. Engelhard, der am hu- 
maänistischen Dom-Kloster- 
G ium in Magdeburg 
Abitur machte und in Kö- 
nigsberg und Göttingen Me- 
dizin studierte - dort gehörte 
er einer schlagenden Verbin- 
dung an —, muß wegen eines 
schweren Autounfalls vor 
mehreren Jahren auf Skilau- 
fen, Reiten und Tennisspie- 
len verzichten. In seiner 
Freizeit widmet sich der 
65jährige seiner umfangrei- 
chen Bibliothek und dem 
verständigen Sammeln von 
Briefmarken und Münzen. 
Zahlreiche Reisen führten 
ihn zudem an die Brenn- 
punkte dieser unruhigen Er- 


.de, die er in wenigen Tagen 


um einen Besuch an kultur- 
historischen Plätzen in Ita- 
lien zusammen mit seiner 
Frau vervollständigen “3: 
0- 
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Dr. med. Fritz Engelhard 


* 4.3. 1915 + 29. 9. 1981 


Mein geliebter Mann hat uns für immer verlassen. 
Er war der Inhalt meines Lebens und der Mittelpunkt unserer 
Familie. 


Dr. med. Margot Engelhard, geb. Pohrt 


Inga Volkmer, geb. Engelhard 
Eyke Volkmer 
Meike und Bastian 


Margit Gärtner, geb. Engelhard 
Dr. med. dent. Jürgen Gärtner 
Eva und Florian 


Ingeborg Wesche, geb. Pohrt 
Dr. med. Rudolf Wesche 


Beisetzung: Sonnabend, 3. Oktober 1981, 15 Uhr von der Fried- 
hofskapelle Liebenau aus. 
Statt freundlich zugedachter Kränze bitten wir um eine Spende 


an die Deutsche Lebensrettungsgesellschaft, Sparkasse Nien- 
burg, Konto-Nr. 102426. 


Lönsweg Zwiedineckstr. 34a Habichtweg 12 
3073 Liebenau 8000 München 50 7518 Bretten 
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Als besonderes ‚„Abschledsgeschenk‘ erhielt der bisherige Chefarzt in Bollmanns Krankenhaus, 
Dr. Ehrenfeuchter, aus der Hand von Oberkreisdirektor Dr, Wiesbrock den Ehrenteller des Land- 
kreises Nienburg. Fotos: Heckmann 


Ein ruhender Pol im oft 
hektischen Klinik-Alltag 


Dr. Ehrenfeuchter in Bollmanns Krankenhaus verabschiedet 


Nienburg (eck). Nachdem er das 65. 
Lebensjahr schon im Februar vollendet 
hatte, sich um die. Nachfolgefrage des 
Chefarztes jedoch Rechtsprobleme auf- 
türmten, erfolgte die offizielle Verab- 
schiedung Dr. Friedrich Ehrenfeuchters 
in den Ruhestand erst jetzt. Zahlreiche 
Gäste seitens der Stiftung Bollmanns 
Krankenhaus sowie naturgemäß etliche 
Kollegen wohnten der Feierstunde bei, 
die den langjährigen Chefarzt in einen 
ruhigeren Lebensabschnitt führen soll- 
te, als er während der vergangenen 27 
‘ Jahre verlaufen sei. 


risiert: „Wir sind 
Ihnen einen gelassenen, erfahrene 
ter zur Seite hatten.“ 
„Sie zu würdigen, ist eine leichte a 
er 


nen 
Dr. Ehrenfeuchter Verantwortungsge- 
fühl, Geduld und Nachsicht gegenüber 
kranken Menschen kennengelernt zu ha- 
: „Sie ließen Ihre Patienten nicht im 
3 ; auch nicht in den letzten Stun- 
en.“ 
Der Hinweis, mit Dr, Ehrenfeuchter sei 
der letzte Chefarzt der älteren Generation 
ausgeschieden, fand auch eine Verbin- 


N 


dung zu dereinleitenden Rede Oberkreis- 
direktor Dr. Wiesbrocks, in der zwangs- 
läufig auch die Nachfolge-Problematik 
der Chefarzt-Position angerissen wurde. 
Der OKD betonte, die Entscheidung für 
Dr. Jörg Kollmeier sei letztlich deshalb 
getroffen worden, weiles erforderlich sei, 
daß der Chefarzt von allen Kollegen ak- 
zeptiert werde und so ein wirkliches 
Team entstehe. - 


Diese Erfordernis wurde ebenfalls in 
den Dankesworten Dr. Ehrenfeuchters 
deutlich, der seine Tätigkeit unmittelbar 
in eine Gemeinschaftsarbeit eingebettet 
sah („anders ist das gar nicht durchführ- 
bar“). Der scheidende Cheferinnerte sich 
dankbar an frühe Wegbegleiter und 
sprach anerkennend von großem Fach- 
wissen der jungen Kollegen. Dabei zöger- 
te er nicht einzugestehen: „Fehler ma- 
chen wir alle“, betonte jedoch: „Ich habe 
27 Jahre und drei Monate gerne hier gear- 
beitet!“ 

Bevor Dr, Ehrenfeuchter im Dezember 
1953 die Leitung der Inneren Abteilung 
in Bollmanns Krankenhaus. übertragen 
wurde, hatte der Pastore aus dem 
Kreis Helmstedt in Hamburg, 
und Berlin studiert und als 
Pflichterfüllung und Selbstdisziplin ge- 
wonnen, wie Dr. Abraham in seiner Lau- 
datio feststellte. 

Weitere Attribute — wie Bescheiden- 
heit, Zurückbeltung, Kollegialität und 
Hilfsbereitschaft —, die der OKD heraus- 
vn hatte, unterstrich als „Chef der 

ienburger Ärzte“ auch Dr. Mahlstedt, 
der im ü aufgrund seiner Vorred- 
ner aber auf viele Worte verzichtete. Das 
könne nur „guten Wein in schlechten 


Schläuchen“ geben, meinte Dr. Mahl- 


 stedt, der seinen Kollegen dem en 


chend mit einigen Flaschen Rebensafter- 


freute. 

Aus der Hand des Oberkreisdirektors 
hatte Dr, Ehrenfeuchter einen alten Nien- 
burg-Stich sowie den Ehrenteller des 
Landkreises erhalten. Chefarzt-Nachfol- 
ger Dr. Kollmeier mußte mit guten Wün- 
schen vorlieb nehmen, die 
‘Weg zur neuen Tätigkeit begleiteten. 


ihn auf dem 
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Die Zufriedenheit ist unverkennbar: Dr. Jörg Kollmeier (Mitte) unterzeichnet im Nienburger Bollmanns Krankenhaus seinen Chefarzt-Vertrag. Ihm zur 
Seite stehen dabei Oberkreisdirektor Dr. Wilfried Wiesbrock (links) sowie Bollmanns-Verwaltungsdirektor Hans Schreckenbach. Foto: Sommerfeld 
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Dr. med. Heinz Mahlstedt 


Dr. Mahlstedt erhielt die Ehrenpla- 
kette am 9. Juni 1982 vor einer 
Sitzung des Vorstandes der AKN- 
Bezirksstelle Verden aus der Hand 
des Vorsitzenden, Dr. Kossow. Er 
ist seit 1939 als Facharzt für Hals- 
Nasen-Ohren-Krankheiten in Nien- 
burg (Weser) niedergelassen und 
übernahm zum gleichen Zeitpunkt 
den Auf- und Ausbau einer HNO- 
Abteilung im Nienburger Kranken- 
haus, in der er rund 20 Jahre opera- 
tiv tätig war und damit erheblich 
zur Verbesserung der fachärztli- 
chen Versorgung der Bevölkerung 
beitrug. Neben seiner Tätigkeit als 
Arzt hat sich Dr. Mahlstedt in über- 
durchschnittlichem Maße in ver- 
schiedenen Gremien der ärztlichen 
Selbstverwaltung betätigt. So war 
er Beisitzer im Vorstand der ÄKN- 
Bezirksstelle Verden von 1962 bis 
1966 und im Vorstand der KVN, 
Bezirksstelle Verden, von 1952 bis 
zum heutigen Tage. Besonders 
hervorzuheben ist die Tatsache, 
daß Dr. Mahlstedt seit 1948 in un- 
unterbrochener Folge Vorsitzender 
des Ärztevereins Nienburg (Weser) 
ist und seit 1951 den Vorständen 
der Privatverrechnungsstelle der 
Ärzte und Zahnärzte in Nieder- 
sachsen und der Rechtsschutzstel- 
\e der Ärzte-, Zahnärzte- und Tier- 
ärzteschaft angehört. 
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‚Eihrenvolle Auszeichnung 
'Afür Nienburger Mediziner 


Dr. Heinz Mahlstedt erhielt Ehrenplakette der Ärztekammer 


Verden/Nienburg (So). Für seinen 
besonderen Einsatz bei der ärztlichen 
Versorgung der Bevölkerung und Ver- 
dienste um das Ansehen der Ärzteschaft 
wurde dem Nienburger Arzt Dr. med. 
Heinz Mahlstedt im Verdener Ärzte- 
haus eine besondere Ehrung zuteil: Vor 
einer Vorstandssitzung der Kassenärzt- 
lichen Vereinigung und der Ärztekam- 
mer Niedersachsen, Bezirksstelle Ver- 
den, überreichte ihm Ärztekammer- 
Vorsitzender Dr. Kossow die Ehrenpla- 
kette der niedersächsischen Ärztekam- 
mer, 


Dr. Kossow, ‘in Stolzenau geboren, 
würdigte seinen Nienburger Kollegen als 
einen Menschen, der auch in schwierigen 
Situationen stets gerecht, sachlich und 
fair urteilte, „Sonst wäre Dr, Mahlstedt 
sicherlich nicht so lange Vorsitzender 
des Ärztevereins Nie. burg geblieben‘, 
bekräftigte der Vorsitzende während sei. 
ner Laudatio, 

Dr. Mahlstedt ist seit 1948 ununterbro- 
chen Vorsitzender des Ärztevereins 
Nienburg und damit einer der in diesem 
Amte dienstältesten Mediziner in Nieder- 


sachsen. „Dieses nebenberufliche Le- 
benswerk ist besonders hervorzuheben‘, 
betonte Dr. Kossow, der dem 75jährigen 
Arzt für dessen umfassendes Engage- 
ment bis zum heutigen Tage Dank sagte. 


Dr. Mahlstedt selbst, von der seltenen 
Ehrung sichtlich überrascht, ließ nach ei- 
nem kurzen Rückblick auf die vergange- 
nen recht kurvenreich verlaufenen Jahr- 


‚zehnte den Gedanken erkennen, sich 


langsam aus den Gremien der ärztlichen 
Selbstverwaltung zurückzuziehen, um 
Jüngeren Platz zu machen, 


Bereits Anfang 1939 ließ sich der ge- 
bürtige Hoyaer Dr. Mählstedt als Hals- 
Nasen-Ohren-Arzt in Nienburg nieder, 

ber zwei Jahrzehnte war er zudem in 
der Hals-Nasen-Ohren-Abteilung des 
Nienburger Krankenhauses als Belegarzt 
operativ tätig. Darüber hinaus ist er bis 
zum heutigen Tage Mitglied in verschie- 
denen Gremien der ärztlichen Selbstver- 
waltung der Bezirksstelle Verden der 
Kassenärztlichen Vereinigung Nieder- 
sachsen, zu der auch der Landkreis Nien- 
burg zählt. 


Gratulation zu einer ehrenvollen Auszeichnung: Dr. Kossow (links) überreicht dem Nienburger Me- 
diziner Dr. Heinz Mahlstedt die Ehrenplakette der Ärztekammer Niedersachsen. Rechts der Vorsit- 
zende der. Kassenärztlichen Vereinigung, Bezirksstelle Verden, Dr. Hildebrandt. 


Foto: Sommerfeld 
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Nun aber bleibt Glaube, 
Hoffnung, Liebe, diese drei; 
aber die Liebe ist die 
Größte unter ihnen. 

1. Kor. 13,13 


Wir trauern um 


Dr. med. Martin Schmidt 


* 20.2.1906 + 20.6. 1982 
Stettin Langendamm 


Er war der Mittelpunkt unserer Familie und hat für 
"uns gelebt. | 


Dini Schmidt, geb. Bruns 

Dr. Cornelia Werner, geb. Schmidt 
Dr. Hans-Georg Werner und Daniel 
Andreas Schmidt 

Martinus Schmidt 

Claudius Schmidt 

Octavio Schmidt 

Magdalena Giese, geb. Schmidt 


Lönsweg 13, 3070 Nienburg-Langendamm 


Die Trauerfeier findet am Mittwoch, dem 23. Juni 1982, um 
16.00 Uhr in der Friedhofskapelle Langendamm statt. 


in Nienburg, Langendamm; jchmidı 
13. Heute feiert er peigen 75. Gebung: 


Martin Schmidt ist gebürtiger Si: 
er Ach seine „zweite Heimat“ 
wurde nach dem Studium in Breslau, 
Greifswald, Innsbruck und Berlin das 
Meer: Als Schiffsarzt auf der „Pots- 
dam“ und „Stuttgart“ lernte er viele 
Häfen kennen, 

Nach Ende des Zweiten Weltkrieges 
blieb Dr, Schmidt „an Land‘ „st über- 
nahm zunächst die Leitung d es Ge- 
sundheitsamtes in Aurich und später 

n das Nienburger Gesundheits- 
amt Bis zu einer vorzeitigen Pensio- 
nierung. 

Aber die Sehnsucht nach fremden 
Me ren. und ‚Ländern ließ ihn nie 


ee von der „Berli 
men“ als Schiffsarzt nn 


Vom Kriegsdienst- 


Verweigerer zum 
? a ” 
7Zg, Brigadearzt 

Nienburg (So). Ein bislang ein- 
maliger Fall in der Geschichte der 
Bundeswehr: Ein anerkannter 
Kriegsdienstverweigerer wurde als 
Wehrpflichtiger Brigadearzt. Und 
dieses bei der Panzerbrigade 3 in der 
Nienburger Clausewitz-Kaserne, Er 
ist dort Vorgesetzter von sechs Ärz- 
ten, 

Kurz nach dem Abitur war der heu- 
te 28jährige Dr. Harald Lichtblau aus 
Bad Nenndorf in zweiter Instanz als 
Kriegsdienstverweigerer anerkannt 
worden. Zwei Jahre später ließ er 
beim Kreiswehrersatzamt seine Äner- 
kennung streichen und stellte sich 
der Bundeswehr zur Verfügung, 

Seinen Sinneswandel begründet 
der Stabsarzt so: „Wegen der furcht- 
baren. Kriegserlebnisse des Vaters 
wollte ich nicht zum ‘Bund‘, Hinzu 
kamen die einseitigen Informationen 
über die Bundeswehr in der Schule“, 
erinnert sich Lichtblau, ‚Während 
des Studiums aber sah ich die Welt 
realistischer und begriff, daß Vertei- 
digung notwendig ist.“ 

Dr. Lichtblau - er und sein Ärzte- 
team betreuen in Nienburg etwa 3000 
Soldaten - scheidet Ende September 
dieses Jahres nach 15 Monaten aus 
der Bundeswehr aus. 


Vom Kriegsdienstverweigerer zum Briga- 
dearzt in Nienburg: Dr. Harald Lichtblau. 
Foto: Warnecke 


Vorteile durch die Bundeswehr ha- 
be er als Arzt nicht gehabt, meinte der 
Mediziner, Ihm würden nur sechs Mo- 
nate auf sein Fachstudium als Chi- 
rurg angerechnet. Bei Ersatzdienstlei- 
stenden ist es die volle Zeit. 
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Drei Chefärzte des Kreiskrankenhauses Stolzenau (von rechts): Dr. Karl Baucks (bis 1968), Dr, 
Berner und Dr. Gestrich, der von Oberkreisdirektor Dr. Wiesbrock (links) in den Ruhestand verab- 


Ren EE, MdL aaa 
Stolzenau hat einen neuen 


Krankenhaus-Chefarzt 


Medizinaldirektor Dr. Gestrich trat in den Ruhestand 


(& 
% 


Neuer Chefarzt für die: 
“ Stolzenauer Chirurgie 


Dr. Hartmann Berner übernimmt die Funktion am 1. November 


Stolzenau (So). Um nach der Pensio- | 


nierung des langjährigen Chefarztes des 
Stolzenauer Krankenhauses, Medizinal- 
direktor Dr. Heinz Gestrich, am 31, Ok- 
tober einen nahtlosen Übergang in der 
Leitung der Chirurgie zu gewährleisten, 
arbeitet sich seit dem 1. September der 
37jährige Mediziner Dr. Hartmut Ber- 
ner in die Aufgaben ein. Bis Ende Okto- 
ber verbleibt die ärztliche Leitung des 
Krankenhauses sowie die Leitung der 
Chirurgie in Händen von Dr. Gestrich, 


Nach Ausschreibung der Stelle in ver- 
schiedenen Ärzteblättern wurde Dr, Ber- 
ner vom Kreisausschuß unter 14 Bewer- 
bern ausgewählt, die Nachfolge Dr. Ge- 
strichs als Chefarzt der Chirurgie ab 1. 
November anzutreten. 


er 


Wird nach der Pensionierung vor 
Nucnforger a Chalärat ok Chaye 


Der aus Wismar in Mecklenburg stam- 
mende neue Chefarzt in Stolzenau stu- 
dierte nach dem Abitur in Köln, Stutt- 
gart, Bonn und Münster Medizin. Nach 
dem Staatsexamen 1971 in Münster wirk- 
te Berner zunächst als Medizinal-Assi- 
stent und anschließend als Assistenzarzt 
im Ferdinand-Sauerbruch-Klinikum in 
Wuppertal. 1973 promovierte er bei Pro- 
fessor Dr. H. J. Streicher zum Dr. med. _ 

1977 ging Dr. Berner als Oberarzt ans 
Marien-Hospital nach Witten, an dem er 
bis zuletzt auch Vertreter des dortigen 
Chefarztes war. Schwerpunkte seiner Ar- 
beit sind die gesamte Bauch- und Unfall- 
chirurgie, Hand- und Gefäß-Chirurgie so- 
wie die Implantation von Herzschrittma- 
chern und Hüft-Totalprothesen. Dr. Ber- 
nBE ist verheiratet und Vater dreier Kin- 

er, 


te) ab 1. November 
Berner (links). 
Foto: Sommerfeld 
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Nr. 3 — 21, Januar 1983 


Chefarzt Dr. Soergels Nachfolger ist schon da 


Ende 1984 tritt Dr. Soergel in den Ruhestand — Dr. Benthin übernimmt das 
verantwortungsvolle Amt 


& 
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In knapp zwei Jahren, Ende 1984, wird Chefarzt Dr. Soergel (Iks.) in den Ruhestand treten. 
Nachfolger wird der jetzige Oberarzt Dr. Benthin (r.). 


Stadthagen. Der jetzige Chefarzt der gy- | sein. Er hat seinen Dienst bereits im Dezember 
näkologischen und geburtshilflichen Abteilung | angetreten und kann sich eingehend mit seinem 
im Kreiskrankenhaus Stadthagen, Chefarzt Dr. , neuen Wirkungskreis vertraut machen. Der 
med. Soergel, wird Ende 1984 in den Ruhestand | Landkreis hat damit gewährleistet, daß die 
treten. Wegen der außerordentlichen Verant- | Chefarztnachfolge Ende 1984 reibungslos von- 
wortung, die mit der Position eines leitenden | statten gehen kann. 

Arztes verbunden ist, hat der Landkreis Schaum- m — —— ———— ————— , 
burg die Nachfolge bereits jetzt elt. In en- 

ger Fühlungnahme mit der Frau nik der 

Medizinischen Hochschule Hannover im Ost- 

stadtkrankenhaus ist es gelungen, mit Dr. med, 

Detlef Benthin für diese Position einen jungen, 

hochqualifizierten Arzt zu gewinnen. 

Dr. med. Benthien wurde am 29. Januar 1943 
in Königsberg/Ostpreußen geboren. Nach Reife- 

rüfung und Wehrdienst bei der Bundesmarine 
olgte das Medizinstudium an der Friedrich- 

Wilhelm-Universität in Bonn. Im Jahre 1974 ab- 
solvierte Dr. med. Benthien sein medizinisches 
Staatsexamen und war anschließend als Arzt 
an der Universitäts-Frauenklinik in Bonn tätig. 
Zum 1. April 1977 wurde er an die Frauenklini 
der Medizinischen Hochschule Hannover im Ost- 
stadtkrankenhaus berufen, wo er seither als 
Oberarzt unmittelbarer Mitarbeiter der ge- 
schäftsführenden Direktoren der Frauenklinik, 
Prof. Dr, med. Schneider und Prof. Dr. med. 
Majewski, war, Dr‘ med. Benthien ist‘verhei- 
‚ratet und hat zwei Kinder. i 

Bis zum altersbedingten Ausscheiden von 
Chefarzt Dr. med, Soergel wird Dr. med, Ben- 
thien als Oberarzt in der el eaen, und 
geburtshilflichen Abteilung in Stadthagen tätig 
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Allgemeine Belehrung 


iiber 


den Milsbrand. 


J, Milzbrand ift eine fchnell verlaufende anftedende md Lebensgefährliche Krankheit 
bei unfern Hausthieren, die zu jeder Dahreszeit, vorzüglich jedod) in den heißen Sommer- 
monaten, bei wid mac anhaltender Dürre vorkommt; bald m einzelne wenige Ihiere 
befällt, bald in einer längere Zeit fortlaufenden Reihe von einzelnen Erkrankungen, oder 
auch fenchenartig bei mehren TIhieren und Thiergattungen zugleich auftritt. Si vielen 
Gegenden ift der Milzbrand eine ftehende, alljährlid) mehr oder weniger vorkommende 
Krankgeit und der größte Yeind der Viehzucht, während er im amberır Gegenden fehr 
jelten und im noch andern gar nit vorkommt, 

Le nachdem der Milzbrand plöslich oder etwas Tangjamer entfteht und verläuft, 
und je nad) dem örtlichen Ablagerungen, tritt er nicht allein bet den verjchiedenen Thier- 
gattungen, fondern auch bei derjelben Gattung nuter den mannigfaltigiten äußeren 
Erjcheinungen auf, Es ift defhalb nicht möglich eine genaue Befchreibung des Milz 
brandes zu geben, die fir alle Fälle paßt, e8 Laffen fich vielmehr nur ganz allgemeine 
Kennzeichen ohne Niüdjicht auf die einzelnen Milzbrandfornten angeben, und folche find 
folgende: 

1) Ein jeher fehneller Berlauf. Die Erkrankung erfolgt plöglich und töbtet in 
wenigen Minuten oder Stunden, jo daß man eben mur die Erfcheinung des Sterbens 
wahrnimmt. Die erften Erfranfungsfälle des Milzbrandes verlaufen immer jo jchnell, 
sach längeren Herrfchen wird der Verlauf in der Megel etwas weniger ftlienrisch, bie 
Krankgeit dauert danıı mehre Stunden bis einige Tage, ımd in bdiefen Fällen allein tft 
bei Frühzeitiger umd. zwedtntäßiger Hilfe zuweilen Rettung möglich. 

2) Das Blut verkiert nad) md nach. feine Gerimmmgsfähigkeit, wird immer 
dunkler und dieflüffiger, zulegt blanfchtwarz und theerartig. Bei diefer Beränderung 
verliert das Blut immer mehr die Fähigkeit zum freien Givenlation, 8 bilden fich 
Sefchwiilfte nach Aupen, die |, g. Mibzbrandbeulen (Akbunkeln) oder Gejchwülfte resp. 
Blntausfchwigungen und Ergiefungen nach Iunen, md bei dem Anlegen einer Aderlaf- 
Schnur m den Bals fangen die Thiere bald am zur zittern, zu warfen md im höheren 
Grade brechen fie jelbft zufammten, 
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3) Die gefallenen Thiere zeigen feine Todtenftarre, gehen fehr fchnell in Fäulnif 
über; an den natürlichen Körperöffnungen, namentlich an dem After, pflegt fich etwas 
Ächwarzes Blut zu zeigen; nad) dem Öffnen findet man die Venen mit dem bejchriebenen 
ichwarzen, flüffigen Dfute ftark gefüllt; einzelne Organe, bald am Halfe, bald in der 
Brufthöhle, meist aber in der Bauchhöhle, mit jchwarzem Blute befonders überfüllt; die 
Milz ift namentlich bfutreich und mehr oder weniger mürbe, jo daß nach einem Einfchnitte 
der Inhalt in Geftalt eines fchtwarzen Breies hervorzuguellen und felbft abzuflieken pflegt. 
Häufig finden fich gelbe julzige oder jchwarze biutige Ergiegungen an den Gebärmen im 
Sefröfe, am dem großen Lymphdrüfen und auch unter der Haut, da bejonders, wo jid) 
im DBerlaufe der Krankheit Gefchwiülfte gebildet haben. 

4) Ein Anftekungsftoff it in allen Fällen, aber von verjchiedener Intenfität 
vorhanden.  Derjelbe haftet vorzugsweife am Blute, hat mit diefem alle Tebendigen 
Körpertheile durchdrungen md ift jelbft in den Se- und Erfretinen (Schleim, Schweiß, 
Urin) vorhanden. Er hat nicht die Cigenfchaft fi im der Luft weiter zu verbreiten, 
fondern ift mehr am die thierifche Materie gebunden (fires Contagium), fo daß e8 zur 
Anftekung einer materiellen Berührung bedarf; dagegen hat er eine große Lebenszähigfeit, 
dadurch die Fähigkeit längere Zeit an Gegenftänden twirkfam zu bfeiben und noch lange 
nach der Krankheit mittelbar übertragen zu werden. Der Menfh und alle Hausthiere 
find empfänglich fir diefen Anftekungsftoff, am leichteften werden jedoch die Pflanzen- 
freffer umd unter diefen wieder die Schafe angeftedt. 

In zweifelhaften Fällen bleibt die Ermitteling des Anftedungsftoffes durch 
Impfung das ficherfte Mittel zur efttellung des Milzbrandes. Man wählt hierzu ein 
Kaninchen, noch ficherer aber ein Schaf, welches fich feiner größeren Empfänglichkeit 
wegen befonders eignet, und ftreicht etwas Blut auf eine biutrünftig gemachte Hautftelle. 
In der Regel erfolgt hierauf die Erkrankung am Milzbrande innerhalb 3 Tagen. 


Urjachen. 

Die Urfache Liegt "im Autter und ift bedingt durch gewilfe Bodenverhältniffe; 
deshalb ift der Milzbrand and immer an beftimmte Ortlichkeiten gebunden, Ie mehr 
verwejende organifche Subjtanzen in der Aderfrume fteden, defto leichter entjteht Milz- 
brand; der fchrarze Humusreiche Boden und der Torfboden find a fchlimmften. Die 
Scädfichteit diefer Bodenbefchaffenheit tritt aber immer nur hervor, wenn c8 an Feuchtig- 
feit mangelt. Milzbrand entjteht daher dann, wenn cs an hinlänglicher Beimifchung 
jchtwerer bindiger Bodenarten (Lehm, Thon) fehlt, werm der nächte Untergrund durd)- 
faffend ift, wenn der Abzug der Feuchtigkeit durch Lage des Bodens oder Fünftlich 
begünftigt ift und wenn unter biefen Berhältniffen anhaltend trodene Witterung herrjäht, 
jo daß die Vegetation mehr oder weniger in's Stoden geräth. Aus diefem Grunde ift 
der Milzbrand in trodnen Yahren, in umd nad) heißen, trodnen Sommermonaten am 
häufigften. Zugleich hat die Erfaftung gelehrt, daß es Wlußgebiete giebt, welche befonders 
die Milzbrandurfache enthalten, jo daß der Milzbrand in denfelben ftationair ift umd 
alljährlich in vereinzelten oder häufigeren Erkrankungen (feuchenartig) auftritt. 

Alle pflanzlichen Butterjtoffe, die unter den angegebenen Berhältniffen getvonnen 
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worden find, können Milzbrand erzeugen, die Stengel und Blätter jedoch viel mehr als 
die Wurzeln (Rüben, Turnips, Kartoffehn); am wmenigften ijt die Schädlichfeit in dem 
Samen enthalten. Die Hülfenfrüchte (Leguminofen) find nachtheiliger als die Gräfer, 
befallene Wutterftoffe find ichädficher, als nicht befallen. Klee, Luzerne, Erbjen, Widen 
und andere Leguminofen, grün wie troden, und Getraidefteoh, namentlich Sommergetraide- 
ftroh, find im trodnen Jahren von dem befchriebenen Boden umd in befallenem Zuftande 
ganz fpecififche Schädlickeiten, die den Milzbrand ficher erzeugen. 

Auer den erwähnten eigentlichen Urfachen giebt 8 noch zufällige, den Milzbrand 
nicht erzeugende, aber defjen Ausbruch begünftigende urfächliche Momente. Hierher gehören: 
große Bollblütigkeit, Feiftheit, Anftrengungen, Aufregungen durch Hegen und Treiben und 
Erkältungen. 

Der durch fpecififche Schädlichkeiten dem Keime nad) eingepflanzte Milzbrand 
fan längere Zeit im Berborgenen ruhen; die Thiere jeheinen ganz gefund, jede Störung, 
eine einfache Erkältung fan ihnen dann aber fofort den Tod bringen durch völligen 
Ausbruch des Milzbrandes. Aus diefem Grunde Fönnen am fich ganz amfchuldige 
Urfachen die Erfrankungs- und Todesfälle beträchtlich vermehren. 


Heilung und Vorbauung. 

Die Behandlung der erkrankten Thiere Fan mr ‚unter Berücfichtigung der 
individuellen Verfchiedenheit der Thiere und der Worm- des Milzbrandes richtig geleitet 
werben, außerdem verlangt fie große Borficht und ift ohme folche immer mit Gefahr für 
den Menfchen verbunden; es Tann und darf deshalb die Behandlung mur von wirklichen 
Thierärzten ftattfinden, deren Ermeffen diefelbe überfaffen werden muß, umfomehr, als es 
bejtimmte fpeeifiiche Heilmittel nach den bisherigen Erfahrungen nicht giebt. Salte 
Begiefungen alle 2 — 3 Stunden umd daranf Umbhilung mit naffen, Falten Deden ift 
eins der Yoirfjamften Mittel, welches unter allen Umftänden angewendet und deshalb 
hier im Allgemeinen empfohlen werden Kan. Von den inneren Mitteln find bisjegt 
am wirffamften befunden worden: Chlor, Chlorwaffer, Salzfäure, Terpenthinöl, Kampfer 
mit Brechweinftein, Salmiafgeift und Gerbeftoff (Abkochungen von Eichen- und Weiden- 
rinde). Unter diefen Mitteln würde nach Umpftänden befonders zu wählen fein. 

Der einmal ansgebrochene Milzbrand ift- eine jehr gefährliche, meift tödtliche 
Krankheit; die Vorbauung bleibt deshalb inmer die Hauptjache; fie muß überall bei den 
Thieren ftattfinden, unter welchen fid) bereits Erkrankungsfälle gezeigt haben, und ift um 
jo dringender, je mehr der Milzbrand als Seuche auftritt. Es werden hier einmal 
Mittel gegen den bereits eingepflanzten Milzbrandkeim in den jeheinbar gefunden Thieren 
angewendet, und dazu find diefelben Arzneien die beften, welche bei dem ausgebrochenen 
Milzbrande am wirffamften find. Bor allen find hier aber fortgefegte Schwache Chlor- 
täucherumgen zu empfehlen, fo daf die betreffenden Thiere fortwährend eine, jehwad mit 
Chlor gefchwängerte Luft einathmen. Wir einen Stall von der Größe, da 5 Kühe 
oder 50 Schafe entfpredhenden Naum haben, nimmt man 2 Unzen (— 4 alte Loth) 
Chlorkalt und übergieft ihn in einem Ofafe ober auf einem Teller mit 4 Unzen Salz 
fänve, die vorher mit 11 —2 M Waffer verdünnt worden ift. Der Stall muß dabei 
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möglichjt verjchloffen gehalten werden.  Diefe Räucherungen müfjen täglich und fo nad) 
Umftänden 2 bis 3 Wochen hindurch twiederhoft werben. 

Die Beleitigung oder möglichfte Verminderung der Urfachen ift die zweite ud 
wichtigfte Aufgabe, weil für die Dauer durch Fein Arzneimittel vorzubanen ift, wenn 
nicht zugleich die Urfachen befeitigt werden. Man muß den Milzbrand als eine Blut- 
vergiftung betrachten; dauern die veranlaffenden Einflüffe, insbefondere die Fütterung mit 
Ichädfichen Stoffen fort, wird das Gift fort umd fort mit dem Futter in den Mörper 
gebracht, dann Fann durch; Gegenmittel die Krankheit nicht niedergehalten werden. Die 
erwähnten urjächlichen Berhältniffe find Teitend fr die diätetifche Vorbauung; das Futter, 
welches nad) obigen Angaben al Urfache anzufchen oder auch mir verdächtig ift, uf 
nothivendig ausgejegt werden; Tafjen fi die Schädlichkeiten nicht beftimmt auffinden, fo 
muß man unter Berüdjichtigung der erwähnten mefüchlichen Berhältniffe eine allgemeine 
Anderung in der Diät eintreten laflen, foweit 8 die wirthichaftlichen Verhältniffe über- 
haupt geftatten; bei gutgenährten IThieren ift zugleich eine möglichit ftrenge Diät uner- 
läplich. Unter den Nahrungsmitteln find Fabrifabfälle, befonders Schlämpe und Syrup, 
und Wurzelwerfe dem Nauhfutter vorzuziehen; unter legterem ift das Wiefenhen, namentlid) 
von feuchten Wiefen und aus vielen fanren Gräfern beftehend, aljo das qualitativ Jchlechtere 
Heu das empfehlenswerthefte. Bei dem Weidegang muß die Weide nothiwendig verntieden 
werden, bei deren Benusung Erkrankungen ‚eingetreten find; it Feine andere, weniger 
ichädfiche Weide vorhanden, dann muß der Weidegang eingeftellt und durd) Stallfütterung 
erjeßt werden, 

Jede diätetifche PVorbanung muß längere Zeit, Wochen und Monate comfegtent 
fortgefegt werden, fowohl wenn die Erkrankungen aufgehört haben als jelbjt wenn fich 
auch in der erften Zeit nach der Änderung des Futters noch Exrkrankungsfälle ereiguen 
follten, die bei der zwedmäßigften Diät noch vorfommen können, weil der vorhandene 
Milzbrandkeim nad dem Abjchneiden der Urfachen immer exrft allmählich verichwindet. 
Es ift deshalb aud) nothwendig, daß neben der erwähnten Futterveränderung alles ver- 
mieden wird, was überhaupt jtörend auf die Gefundheit einwirken und jo den Milzbrand- 
ausbruch vermitteln Fan; Erhigungen, Erkältungen, Heßen der Heerde, große Anftvengungen, 
namentlich bet großer Hite, Dies alles muß forgfältigft vermieden werden, 

Dak num endlich die Verhinderung jeder möglichen Anftekung, und jomit die 
ftvengfte DBefolgung der gegebenen polizeilichen Mafregeln noch einen jehr wejentlichen 
Theil der Vorbauung ausmacht, bedarf wohl kaum der bejondern Erwähnung. 


Klindworth'3 Hof-Druderei, 
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Belehrangskarte Nr.1 


Rheinischen Verbandes gegen den Missbrauch geistiger Getränke. 


Sitz in Cöln. Vorrätig daselbst. 


Gebt 


Euern Kindern 


Keinen Tropfen Wein! 
Keinen Tropfen Bier! 
Keinen Tropfen Branntwein! 


Warum? 


Weil Alkohol jeder Art, auch in geringer 
Menge den Kindern nur Schaden bringt 


Warum? 


Alkoholhemmt die körperliche und geistige 
Entwickelung des Kindes. 


„Alkohol führt schnell zur Ermüdung, macht 


träge und unaufmerksam in der Schule. 


‚Alkohol befördert die Unbotmässigkeit 
Besenber den B!tern > r 
4. Alkohol erzeugt Schlaflosigkeit und frühe 


Nervosität, 


‚Alkohol geführdet die Sittlichkeit der 


inder, 


‚Alkohol schwächt die Widerstandskraft 


des Körpers und erleichtert dadurch die 
Entstehung von Krankheiten aller Art. 


‚Alkohol verlängert die Dauer jeder Krank- 


reit, 


‚Alkohol ruft immer neues Durstgefühl 


hervor und führt deshalb leicht zum ge- 
wohnheitsmässigen Trinken. 


Heinrich Quensel. 


Der Alkohol 


und feine 


Gefahren. 


“ u « Gemeinverftändlicı dargeftellt » » » 


von 


Beinrich Quensel, Regierungsrat in Fön. 


Alle Rechte vorbehalten. 
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Drud Greven & Bechtold, Brüdenftrafe & 
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Mitteilen Toll mit Fleiß, 3 
Wer efwas Redtex weiß. 


Was veriteht man unter Alkohol? f 

zu y ji 

Z ex in den gewöhnlichen geijtigen Ge 
———tränten vorfommende Alkohol ijt ein j 
Gährumgserzeugnis. Hergeftellt wird derjelbe aus | 
dem Gafte von Klörner-, Beeren-, Obft- umd : 
Stnollenfrüchten, namentlich Getreide, Kartoffeln, | 
Weintrauben, Fohannisbeeren, Stachelbeeren und 


Was find: geiitige Getränke? 


Alle flüffigen Stoffe, die irgend welche Mengen 
Alkohol enthalten und dazu beftimmt find, Den 
Menjchen als Genußmittel zu dienen, nennt man 
geiftige, alkoholifche, fpirituöfe Getränte. 

je jtärker der Gehalt an Alkohol in den einzel- 
nen Getränten ijt, defto ftärfer wirkt auch das Ser 
trank auf den Mörper, in den es eingeflihrt wird. 

Der gewöhnliche Alkoholgehalt beträgt: 

bei Bier 24, au... 2uucccc.. 5—6/ 
„ zZranbenweit.. cc... 500 
Nenn) 1, VORN REN 5—20 9), 


„A vum 5 


1} 
| 


die Ermerbsverhältnife eines gro 
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Hers@nder dar. 20%, 
„ Branntwein.....mererereneet 20--50 9%, 
ERBRIU. n a  ER 20—65 9a 
„ Kölnifch Waffer (Bau de Cologne)70— 9 '/o 
„ Apfelwein ...... ern" 3—5 

D— 20 a 


„ Beeremmein „.na--nr:rr RT Ar / 

Die geijtigen Getränfe find hauptjächlich Des= 
halb jo allgemein beliebt, weil Jte die Eigenjchaft 
befiten, den Menjchen zu erheitern und ihn in een 
angenehmen Naufch zu verjegen, eine jelige Be- 
nebelung der inneren Sinnenmwelt herbeizuführen; 
einen Buftand, der den Menfchen die Härte des 
Kampfes ums Dafein für hurze ‚Beit vergejjen läßt. 

Und doc) zeigt der Alkohol hinter der ihönen, 
beitechenden Schaufeite für jeden fehärfer ind eiter 
Bliclenden in jeinem Mißpbraude eine traurige 
Stehrfeite. 

Diefe Kehrfeite offenbart fi in den einzel- und 
gemeinjchädlichen Wirkungen Des Ylkoholismus. 

Die überaus große Nerbreitung des Alfo- 
holismus macht die Alktoholfrage Au einent 
wichtigen, vielleihtzueinem Der wictigiten 
Zweige der fozialen Frage überhaupt. 

Die Altoholfrage beriihrt jo tief alle Perjomen- 
und Familienverhältniffe, Tie jchmeidet jo tief IN 
hen Teiles ber 
Bevölkerung, fo tief aud) in das Gebiet der. allge: 
meinen Gejundheitspflege hinein, daß te eben 
wegen diejer Bedeutung für das allgemeine Wohl 
mit Recht die weiteften Stveile bejchäftigt. 


Zweck des Büdhleins. 


‚Die vorliegende Arbeit fol ein Kurzer ‚Teg- 
weifer durch) das Gebiet der Artopolfrage fein, fie 
foll zugleich einen Hinweis bringen auf Die wic)- 
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tigjten Mafregeln, die zur Bekämpfung der Alko- 
hoffuht als Volkstrankheit erforderlich erjcheinen. 

Denn ganz befonders auf dem Gebiete der Alko- 
holfrage kommt e8 darauf an, überall zum Nad)- 
denfen und dort, ıvo Neigung und Mufe vorhanden, 
auch zur tätigen Mitarbeit anzuregen. 

Shrem merke entjprechend, eine einfache Bes 
lehrung in möglichit weite Sreife zu tragen, 
kann fie weder wiljenfchaftliche Streitfragen erörtern, 
Eu neue melterfchütternde Behauptungen aufs 
Itellen. z 

„hren ganzen Inhalt könnte man in die zwei 
Sütße äufanmenfaffen: 

Der Alkoholmigbraud bringt großen, 
überall fühlbaren Schaden; — alfo muß et 
au mit nahdrüdlichen, durdhgreifenden 
Mitteln befümpft werden. 


Was ift Alkoholfucht? 


Unter Altoholfucht verfteht man das andauernde 
umpiderftehliche Verlangen nach beraufchenden, alto= 
holhaltigen Getränten. Diefes unnormale jtetige 
Verlangen nach Alkohol ift ohne Zweifel eine Störung 
im Betriebe des menfchlichen Körpers, und muß 
daher auch als Krankheit bezeichnet werden. 
Die Trunkfucht ift eine der dunkelften Schatten“ 
jeiten des menjcjlichen Lebens. Der Altoholmiß? 
brauch ift neben der Sungenjchnoindfucht einer Det 
gefährlichiten Wirrgengel der Menschheit, er tötet 
mehr Menfchen, als ein blutigergtrieg. — Millionen 
find feine Sklaven — wie viel Deutfche mögen 
darunter jein? 

Mehr als die Hälfte aller Itrafbaren Handlungen 
it auf Rechnung des Alkohols zu jeßen, er bildet 
ein Hemmnis erften Ranges im Stampfe ums 
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Dafein, er verhindert Joziales Emporiteigen, er 
vernichtet die Moral, jomie bie Sejundheit Des 
Seijtes und des Sörpers, ex jeßt Die Leijtungs- 
fähigkeit des einzelnen wie .eines großen Teiles 
der Gefamtheit herab. 


Was iit Alkoholismus ? 


Unter Alkoholismus verjteht man den gnbegeiff 
der Schädigungen, melde dem Menfchengejchlecht 
durech den Milzbrauch geiitiger Getränte zugefügt 
werden. 


Schädliche Wirkungen des Mißbraudıs der geiltigen 
Getränke. 


 Diefe find mannigfadher Art, wir wollen ie 
einteilen in moralische, gefundheitliche, wirtjchaft- 
liche und nationale. | 

1, Moralifche Folgen: 
 eder Alkoholgenuß gefährdet die religtiöje 
Seftinnung und erregt Beidenichaften aller Art. 
Wie manche jugendliche Rerfehlung, mit ihren nicht 
wieder gut zu machenden Folgen, ift dem Altohol- 
mißbrauch zur Last zu legen! Zahlreiche Gejchlechts- 
franfe milfen ihre Ahrjtecung auf eine Stunde 
altoholifcher Sinnenbetäubung zurdführen. 

Der Altoholmihbraud; führt aud) zur Begehung 
von ftrafbaren Handlungen aller Aut. 

Mindejtens 50 vom Hundert aller bejtraften 
Vergehen umd Verbrechen find auf den Alkohol» 
mißbraud) zurliczuführen; von Den Körperver- 
fegungen und Schlägereien insbefondere EN viel 
höherer Sab. | 

Der Alkohol bringt alfo, wie man mit Necht 
jagen fan, ins Gefängnis und ins Zuchthaus, von 


den Snfaffen der Beilerungsanjtalten und Arbeits- 
häujer haben etwa die Hälfte ihren Aufenthalt Dort 
dem Altoholmißbraud zu verdanten. 

Es ift faft unmöglich, eine Tageszeitung durc)- 
zujehen, ohne auf den Bericht über eine im Raujc)e 
verübte ftrafbare Handlung zu jtoßen. Mehr als 
150000 Deutjche Führt der Alkohol jährlid) 
als Bejchuldigte vor den Strafrichter. 

Der regelmäßige Itärtere Altoholgenuß jtumpft 
ad) die bejjeren Gefühle ab, tötet Die feineren 
Pegungen der Seele, macht roh und gefühllos, 
verhindert den Fortjchritt der Gefittung (Kultur), 
bringt feine Sklaven dem Tiere nahe und näher. 
Insbefondere verdirbt der Alkohol den GSharatter; 
Feigheit, Schwaßhaftigkeit und Qügenhaftigkeit, 
Falichheit und Untreue jmd oft Folgen datternden 
lkoholgenuffes. 

Altoholismus führt auch in vielen Fällen zum 
Selbitmord. Nach den jtatiftifchen Feititellungen 
bei den Umiverjitätsflinifen find fajt die Hälfte 
aller unterfuchten Selbjtmörder gemohnheitsmähige 
Hlkoholtrinker gemejen. 

2. Die gefundheitliden Schädigungen Des 
Altoholmißbrauchs, allgemein betrachtet, beruhen 
darauf, day der Alkohol für den menfchliden 
Organismns nicht allein einen remdkörpet, 
fondern fogar einem Giftftoff bedeutet. Seine 
Schäden erjtrecdfen fi auf das ganze Gebiet DES 
Körpers, wie des Geijtes, wobei zu beachten, daß 
die Wirkungen des Alkoholmigbraud)s auf 
den menjchlichen Organismus durd) wijlen? 
ihaftlihe Hnterfuhungen eriter -medizint® 
iher Größen feitgeftellt worden find. 

Auch ift feitzuhalten, daß die geijtigen 
Getränke naturgemäß auf verjdieden 9“ 
artete Menfchen auc, verjchieden eimmirkel. 
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Auf den Starken wirkt der Alkohol lang- 
jam, aufden Shwaden ichnell; er wirft eben 
auf jeden; der Unterjchied ijt nur, daß im 
eriteren Falle jid die yolgen erjt jpät, im 
leßteren Falle fchon nad) Lurzer Zeit bemerf- 
bar maden. 

Der Starke kann eben viel auf lange Beit, 

der Shwädhere fanıı nur wenig und nur für 
furze Zeit ohne Srhaden vertragen. 
... Befonders jchlimm in gefundheitlicher Beziehung 
ift es, daf fid) die moderne Menjchheit mehr und 
mehr daran gewöhnt, regelmäßig, ja täglich dem 
Alkohol zu huldigen. Wie geht es dem heute her? 
. Der Arbeiter und der Student trinken faft jtünd- 
Lich, der Handwerker muß auch feinen Frihe und 
Abendihoppen haben, fonft ift ex nicht zufrieden. 
Er bedenkt aber nicht, daß ihn Die Konkurrenz 
Immer ichärfer bedrängt und ihm nad) und nad) 
die Hunden abjagt. 

Die Arbeiterfrau geht am Abend in den Bier- 
ausfchant und kauft ein giter kaltes Bier, um jich 
die Mühe der Zubereitung eines warmen Abend= 
brotes zu erjpareh, md mu müjfen alle, aud) 
die Kleinen Kinder auf die früher übliche, mabr: 
hafte, wohljchmedende und ermärmende, jeßt aber 
allgemein verachtete Mildhiuppe verzichten, und 
fich an Kalten Biere jtarfen. 

Was fage ich da? jtärten? — Das muß ich 
fofort zuriienehmen, dem ein Stärfungsmittel 
it der Alkohol nun und nimmermehr! m 
feiner Form, wie ic) jpäter zeigen werde, 

Die jungen Kaufleute und Ingeftellten machen 
es den Studenten nad) und gehören allen möglichen 
Verbindungen at, ‚bei denen regelmäßig zweimal 
in der Woche offizielle Kneipereien jtattfinden, 

Diefe Art der Lebensführung bringt 
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gefundheitlih die Zukunft fajt unferes 
ganzen Volkes in große Sefahr. 

a, — jagt man mir nun, die alten Germanen 
haben Doc) aud) viel getrunken und wir find doc) 
immer ein kräftiger Voltsitamm geblieben. — 
— Allerdings, die alten Deutichen tranten ftark, 
wenn jie einmal tranfen, aber wo fteht denn, 
daß jie jeden Tag und jede Stunde getrunken 
hätten? 

Natürlich haben die Germanen fich hier und da 
voll getrunfen, aber doch nur bei befonderen Ge- 
legenheiten, wenn die Opferfefte zu Ehren unferer 
deutichen Götterhelden ftattfanden; wer fie einen 
großen Sieg feiern wollten, aber gewiß nicht jeden 
Tag. Hätten fie dies allgemein getan, wie wäre 
es für fie möglich gewejen, die friegsgewanpten 
Römer niederzufchlagen? 

Auperdem bleibt zu bedenfen, daß die alten 
Deutfchen starte Mustelmenfchen waren und ‚beit 
ganzen Tag in frifcher Luft lebten, während wit 
stulturnenfchen Doc) die reinen Waifentinder gegen 
fie und längft widerftandsunfähige Stubenhocer 
geworden find, 

Hur Gegenüberftellung der Wirkungen des täg- 
lien Trinkens einerfeitS umd des feltenen 
Teinkens anderfeits darf ich wohl einen Vergleich) 
ammenpden, 

Wenn man an die Wurzel eines ftarfen 
Eichbaums alle 4 bis 6 Wochen einen einzigen 
Artichlag tut, fo wird es langer Jahre bedürfen, 
bis es gelingt, ihn zu ftürzen, Wenn man ihm 
aber tagtäglich 4 bis 6 oder gar 10 Schläge Der= 
jeßt, dann wird 08 gar nicht lange dauern, bis 
er hinfällt. Ganz ähnlich ift es mit dem menfd): 
lichen Körper. Wer ihn täglich auch nur mit 
einer Eleinen Menge Alkohol zufeßt, der wird ihn, 
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wie alle Erfahrung beweijt, vor jedem heftigeren 
Krankheitsangriff ohne Niderjtand dahinjinfen 
jehen. 
Gehen wir num zu den einzelnen Schädigungen 
durch den Altoholmigbraud über: .: 

Die erjte, auch äuberlic) erfennbare Wirkung 
des Altoholmißbrauds it, daß er die Lürperlide 
Schönheit des ihm Exgebenen zertött. 

Seht den jhwantenden Schritt, Die zart oder 
jtärfer leuchtende Naje, den jtarfen, mit ett ge: 
fütterten Naden, die unreine Sefichtshaut — aud) 
der Teint leidet unter dem Ylkohol — die vers 
guollenen Augen, den aufgejehwenmten Bau, 
den Abgott des Trinfers, das Ichmerzhafte Ytadı= 
Ichleppen der vont Bipperlein geplagten Sliedmaßen! 
Was zeigen diefe Merkmale anders, als einen 
Altoholitlaven? DO, Ebenmaß der lieder, wo bift 
du geblieben? 

Die Tonftigen Wirkungen des Altohols auf 
die Gefundheit find allgemeiner wie bejonderer 
Natur, - 

Die Altohohvirfungen allgemeiner Art beziehen 
fih auf das den ganzen Körper ernährende Blut. 

Syeder Alktoholmihbraud) verichledhtert 
das Blut. 

Diele Verfchlechterung beiteht darin, daß Der 
Alkohol das Blut in feinen Beftandteilen verändert, 
namentlich feinen notwendigen Saueritoffgebalt 
vermindert und den Fettgehalt des Blutes vermehrt. 

Das duch den Alkohol veränderte Blut verliert 
die FFühigfeit des Miderftandes gegen Krankheiten 
alfer Mt, Es mögen nur genanı werden Die 
Schwindfudt, für die der Alkohol den 
Boden geradezu vorbereitet, Influenza, 
Lungenentzündung, Typhus, Cholera, Blutver: 
giftungen. 
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Die Erfahrung lehrt, daß Seuchen aller Art, 
Cholera, Typhus u. a. befonders unter den Alto: 
holifern ftart aufräumen. (Vgl. Hamburg 1892.) 

Schwere Operationen werden von Trintern faft 
nie überjtanden. 

Ein DBeifpiel für die Minderung der Widers 
tandsfähigfeit des Blutes durch den Yllkohol. bietet 
der nl Krieg vom Kahre 1877/78, 
in melden die xuffifhen Krieger als bekannte 
WButtkis-Bielteinker in überaus großer Anzahl ihren 
Berlegungen erlagen, während die enthaltjamen 
türfiichen Soldaten auch mit den jchmwerjten Ber: 
wundungen fajt alle Ducchfamen. x 

Die Verfchlechterung des Blutes zeigt fich auc) 
darin, daß chronijche stranfheiten, 3 B. Syphilis 
unter dem Cinflujje des Alkohols jchneller zum 
Tode führen, als font. 

Die Folgen der Blutveränderung dur; den Alto- 
bolmißbraud) zeigen fich in folgenden Erjcheinungent‘ 

Der Alkohol verjchlimmert faft alle inneren 
Stranfheiten, verlängert ihre Dauer, indem er ihre 
Heilung verzögert, denn fie können mur durch qe 
jundes Blut bezwingen werden. 

Es ijt nicht unmwahrfcheinlich, da die überall 
zunehmende Unfähigkeit der Frauen, ihre Kinder 
jelbft zu ftillen, zum Teile auf die allgemeine Blut- 
verichlechterung durch den Alloholmigbraucd zuriic- 
zuführen ift. 

Zum Demweife dafite, daß der Alkohol die Dauer 
der Stranfheiten verlängert, mag auf das Verfahren 
englifcher Strankenkaffen hingewiefen werden. Diefe 
haben 2 Staffen von Verficherten, Enthaltfame 
(Temperenzler) und Nichtenthaltfame;Altoholfeinde 
und Alkoholfreunde. Erjtere zahlen um 5 bis 10 
Prozent geringere Beiträge wie Lestere.  Warımı? 
Neil fie der Steankenkajje um fo viel weniger 
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KRoften verunfachen. Ebenfo ijt es bei englifchen 
und amertlanifchen Rebens-Verfiherungs-Anjtalten. 
, Wie günftig fi) anderjeitsdie Altohol-Abjtinenz 
fire die förperliche Gefundbeit ftellt, bitte ic) Daraus 
au erjehen, daß während der Jahre 1884-1898 
bei der 'englijchen Rebensverficherungsgefellichaft 
„Sceptre life association“ bei den Nicht-Abftinenten 
im Durchfehnitt SOP/, der erwarteten Todesfälle ein- 
traten, bei den Abjtinenten aber nur 56%. 

SpezielleGejundheitsfhädigungendurd 

den Alkoholmikbraud. 

 Spezieller Natur jind die Schädigungen Des 
störpers Durch) den Altoholmißbraud), imdent derjelbe 
bei jeinem Wege durch Den menschlichen Körper alle 
(ebenswichtigen Organe angreift, fie in ihrem ord= 
tungsmäßigen Arbeiten Jtört und nad) und nad 
leiitungsumfähig madt. 

Dieje Einzelfhädigungen beruhen darauf, dab 
der Alkohol nach feiner Yurfnahme in den menschlichen 
Organismus zunächit in Den Rerdbauungstanal ges 
langt und dann, nadden er vom Blue aufges 
fogen ift, mit Diefem den vollftändigen Zreis- 
lanf durd den ganzen Körper mitmarht. 

ie es Leinen Teil des Körpers gibt, 
der vom Blute nicht berührt wird, jo gibt 
e8 auch feinen Teil des Organismus, Der 
nicht von dem vom Blute aufgenommenen 
lkobol in Mitleidenfhaft gezogen würde, 
Der Alkohol gelangt auf diefe Weife in 
fümtliche Glieder des Körpers, bis in die 
äußerjten Fuß- nd Fingerjpigen. 

63 wird zwedmäßig jein, diefe Schädi- 
gungen in Det Neihenfolge zu beipreden, 
in welcher der Alkohol feinen Weg durd) 
den menfhliden Körper nimmt. 

Zunächit gelangt der Altohol mit den Getränten, 
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die ihn enthalten, duch den Mund, den Rachen, 
die Speiferöhre, in den Verdauungsapparat. 
Schon auf dem Wege zum Magen erzeugt er 
als jcharfer, ätender Stoff jchädliche Neizungen 


“ der zarten, empfindlichen Schleimhäute des Nachens 


und Stehl£opfes; Daher die bei den Ultoholfreunder 
jo oft vorkommende Heiferfeit, der log. Trinterfatareh 
und der Trinkerhuiternt. 

syn Magen und» in den Verdauungsdärmen 
reizt der Alkohol wiederum die Schleimhäute, ver- 
brennt Diejelben bei andauernden Senuffe gerade: 
zu und jtumpft fie ab, Hierdurch muß natüelich die 
Verarbeitung der Speifen für die Verdanung erheb- 
lid) leiden, Sie werden nicht gehörig ausgenußt 
und gehen jo zum Teil für die Ernährung verloren. 

Durch dauernden Altoholmigbrauc) entjtehen des- 
halb auch zahlreiche hronische Magen- und Darm- 
erkrankımgen. Diefer Zurftand kann fich fomeit ver» 
jhlinmeen, daß der Magen feinen Dienjt fajt ganz 
verjagt, der Gewohnheitstrinfer faum noch etwas 
seltes genießt und nur noch vom Trinken fein 
finnmerliches Dafein frijtet, 


Bigur 1. (Gefunder Magen.) 
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Die Abbildung in Figur 1 zeigt einen gefunden, 


in Figur laeinerdurd) jtarten Altoholgenußveränderz 


ten und ausgebrannten Magen. Der Magen tft ges 
öffnet und manfieht in der eriten Abbildung eineglatte 
und gefunde, in der zweiten Dagegen eine raube, ver- 
diete und mit glafigem Schleim bededkte Schleimhaut. 
Figur la. Entarteter Teinfermagen. 


„. Sm Dünndarm angekommen, richtet der Alkohol 
ähnliche VBerheerungen an; die Folgen find chronijche 
Entzündungen. und Veränderungen. Die Einges 
weide arbeiten nur wenig und unregelmäßig, 83 
fan feine gefunde Blutbildung jtattfinden, Die 
Ernährung ftockt, Berftopfung wechjelt mit Durchfall. 
Bom Darme aus gelangt der Alfohol in das Blut 
jelbft und jest nun von hier aus feine verderben- 
bringende Tätigkeit fort. 
. Weitere Körperteile, die Das Blut berührt, Jind 
Herz und Lunge, 
„Die Lungen werden in ihrer Widerjtandse 
fähigkeit gegen alle von auhen eindringendent 
Schädlichkeiten, insbefondere gegen den Schwinds 
luchtserreger (Tuberfelbazillus) geifhmwächt. 
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Auch das Herz wird von Alkohol bejonderd 
Ttarf gejhädigt. Es wird zuerjt vergrößert, jpäter 
folgt eine Erichlaffung und fettige Entartung mit 
allen den quälenden Erfheinungen der hroniihen 
Herzkrankheiten. Oft tritt Atemnot und Atom, 
jomwie Wafferfucht auf, Herzlähmung oder Herzichlag 
führen oft ein plögliches Ende herbei. 

Fig. 2 zeigt ein gejundes, Fig. 2a ein Bierherz: 


dig. 2, (Gefundes Herz.) Fig. 2a. (Bierherz.) 


Die gewaltige Vergrößerung des Bierherzend 
tommt dadurch zu Itande, da die groge Menge 
von Setränten, welche Biertrinfer gewohnheitsmäßld 
zu Nic nehmen, in den Blutjtrom übergeht ud 
ie Dadurch dem Herzen zugemutete Mebhrarbeit 
von diefent tx geleitet werden fann, indem feine 
Muskeln fich in außerordentlichem Mafe vermehrert 
und verdiden, ; 


Gleichzeitig findet aber eine Überanjtrengung: 
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Ihnelle Abnugung und teilweile Verfettung Der 
Herzmusteln jtatt, modurd) das Herz troß jeiner 
Itärferen Größe weniger (eiitungsfähig wird. 

Bom Herzen aus geht das Blut iN alle nühes 
ten und entfernteren Gewebe, Muskeln und Körper- 
teile, um fie zu ernähren, um gute Nähritoffe 
öubringen, verbraudhteStoffe wegzufdaffen. 

Ein altoholhaltiges Blut fan aber dieje Auf- 
gaben nicht mehr jo, wie e5 zur Sefundheit not= 
wendig ijt, erfüllen, Der Ylfohol erzeugt in den 
Gelenken und den Enden der Ölieder Blutitamıngen 
und Blutjtodungen; man hat fiir diefe, gewöhnlid) 
mit heftigen Schmerzen verbundenen Störungen 
des Blutes die Schönen Namen: Sinperlein, Gicht 
und Podagra erfunden. 

Ferner werden durch den Alkohol fchädlich beein= 
Hußt: Leber und Niere, Diele wichtigen Aus* 
Iheidungs- und Blutreinigungsorgane. Beide 
werben zuerft erweitert, in einem jpäteren Stadium 
Ihrumpfen fie zufammen. 

‚ Siguren 3 und Ba, 4, 4a und 4b zeigen einer= 
jeits gefunde md anderjeits duch den Alkohole 
mißbraud veränderte Leber und Nieren. 


Figur 8. (Zeil einer gefunden Leber.) 
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Yigur 3a, (Teil einer entarteten Leber.) 
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Figur da (Gejchwollene Niere.) Figur db, (Geichrumpfte Niere.) 


Alle bisher behandelten der lfoholeinmwirkung 
ausgefegten Organe, das, Herz, Der Magen, die 
Lungen, die Leber, die Nieren find fog. lebens- 
wichtige Körperteile, d. b- der Menjih kann 
nicht weiter bejteben; er muß zu runde 
gehen, fobald eins diejer Organe jo weit 
verändert oder zerftört ift, daß es die ihm 
von der Natur vorgefchriebenen eiftungen nicht 
mehr ausführen kann. 

Dom Blute wird endlich auch Das Gehirn und 
das Nücenmart ernäbhıt, Körperteile, von denen 
das gefamte Nervenfyitem und das ganze Nerven= 
leben ausgeht. Ein normales Gehirn mit feinen 
nad Milltarden züblenden, ungehener zart fon- 
jtenierten und jehr empfindlichen Zellen tif fiir das 
Körperleben von größter Bedeutung. 

? Die Wirkungen Des Altohols auf das Gehirn 
find denn auch zu allererft zu bemerken, indem er 
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Blutandrang verurfacht und bei andauernden 
Mipbraude nad) und nad) die Gehirneinrichtungen 
zeritört. 

Nach den Ermittelumgen der Srrenärzte find 
wenigjtens 25 bis 30%, aller Irrenhausbewohner 
entweder jelbjt die Opfer des Altoholmigbrauchs, oder 
fie jtammen von joldyen Perfonen ab, melde dem 
übermäßigen Alfoholgenuf ergeben waren. 

Sobald durch den Altoholmißbrauch eine erheb- 
liche Störung des Gehirns eingetreten it, kann eine 
Ichnelle geiftige Auffaffung, eine ordnungsmäßige 
Anknüpfung von Voritellungen untereinander, eine 
tadelloje Verbindung von Gedanken nicht mehr 
jtattfinden, 

Und fo ijt es auch in Wirklichkeit. 

Auch) Schon vecht Kleine Altoholmengen [hwächen 
die Geiftesfrifche und die Aufmerkffamfeit. Der 
berühmte Helmbolt fchrieb, dab er feinen Tropfen 
geiftiger Getränfe zur fich nehmen dürfe, jobald er 
Ni in ein fchmieriges phyjikalifches oder mathe: 
matijches Problem vertiefen wolle, 

Das Denkvermögen wird’ getriibt und verlang* 
Jamt, allmählicd) leiden das Gedächtnis und die 
Urteilstraft, namentlich die leßtere füngt an, bei 
irgendwie vermwicelten Verhältniffen zu ver 
agen. 

Einen Menjfhen, welder trinkt, darf 
man Daher niemals auf einen verant- 
mwortungsvollen Boiten itellen, 

Der Alkohol Schmälert und mindert die Willens 
fraft und die Entichlußfraft, diefe hohen 
Eigenschaften des Mannes, Ein Trunffüchtiger 
it von feinem unbeilvollen Wege in der Pegel 
nur deshalb jo jchwer zurüdzubringen, weil er 
jeine Willenskraft verloren hat oder fon von 
Seburt an große Widerjtandsfchwäche beja. 
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Durch den Altoholmikbraud) leidet aud) das 
Gemüt, Ex verurjacht bei einmaligem  jtarfen 
Genuß — Kagenjammer, der nichts anderes, TDIE 
eine atute Alkoholvergiftung bedeutet, bei andauertts 
dem Mihbraud) jchmere Semütsverftimmungen und 
Melancölie. m weiteren Nerlaufe fan Der 
Alkohol auch Fallfucht, Epilepfie heworrufeit. 

Die äuferjte, entjeglichite Wirkung des Alfohols 
auf den Geijt ijt die nicht jelten eintretende voll- 
jtändige Geiftesumnadtung, Der ref. E 
‚ Die überwiegende Anzahl der ydioten und Blöd- 
finnigen ftammt von trunffüchtigen Eltern ab. 

Direkt durch den Alkohol wird hervorgerufen Det 
Säuferwahnfinn (delirium tremens), ein Auftand, 
der nad) einigen Wiederholungen in der Negel zum 
ichnellen Tode führt. 

Neben diejer akuten Geiftesjtörung gibt e8 
auch chronische, nad) Altopolmißbraud) eintretende 
Störungen der Geijtestätigfeit. Diefe zeichnen jid) 
durch allgemeine Defekte der geiftigen Sträfte, des 
Denkens umd Empfindens aus, in ihrem Verlaufe 
treten nicht felten akute Verjchlimmerumgen el. 
, Vor allem darf nicht unerwähnt bleiben, dab 
ein großer Teil der heute überall herrjchenden Beit- 
krankheit, der Nervofität, ohne allen Zweifel 
auf das Konto des Altoholmihbrauche zu jeen ift. 

Nimmt man alle dieje gejundheitsjchädigenden 
Folgen des Altoholmißbrauds zufammen, jo muß 
man mit voller Bejtimmtheit jagen, daß der- 
jelbe einen gefunden, widerjtandsitarten ın 
einen franfen, wideritandsfhmwaden Orga- 
nismus verwandelt, daß er in ganzen jeden» 
falls lebenverfürzend wirkt, 

h Wenn es aud him md wieder vorlommt, daß 
ein Trinfer ziemlich alt wird, fo ijt das keineswegs 
ein Beweis dafür, daß der Alkohol unfhädlid, it; 
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es zeigt vielmehr nur, daß ein folcher Trinker eine 
bejonders jtarke Natur gehabt hat. Tatfadhe tit 
und bleibt es, dab die weitaus größte Anzahl 
aller Trinkfreunde fein hohes Alter erreicht; Daß 
fie gewöhnlich im beiten Ilter zwifchen 45 und 
55 „jahren zu Grunde gehen. 

Banz bejonders aber ift zu beadhten, daß 
der llfoholnmit all jeinen shädlihen Folgen 
doppelt auf den Körper und den Geift de$ 
Kindes einmwirkt, denn die findlichen Organe 
jind überall nod) zarter, empfänglicher, un? 
ausgebauter, widerftandsfhwäder als die 
Organe des Erwachjenen; fie müfjen daher 
auc vor jeder Gewöhnung an irgendmwelde 
geijtige Getränfe Durıhans bewahrt werben. 


Wirtichaftlidte Tlachteile des Alkoholmigbraudıs. 


Neben den gefundheitlichen Hat der Altohol- 
mipbrauch auch wichtige wirtfchaftliche Nachteile. 

Diefe Nachteile treffen nicht bloß den einzelnen, 
fondern auch die Allgemeinheit. 

Die erjte Wirkung diefer Art bezieht fich auf 
das tägliche Einkommen. 

„jeder gute Hauspater ift bejtrebt, fein Geld nur 
für jolde Saden auszugeben, von denen er weiß, 
daß jie auch wirklich zu etwas nüße find. Wer 
jein Geld aber fir Alkohol ausgibt, der hat davon 
feinerlei greifbaren, dauernden Nuten, ex ent* 
zieht vielmehr alles dafiir Ausgegebene andern 
wichtigeren, dDringenderen Zweden, er täglich nur 
30 Pfg. für geiftige Getränke verwendet, der braucht, 
ohne die jonntägliden Exrtraausgaben, jährlid) 
hierfür jhon 365 X 30 Big. = 109,50 M. Was 
miürde er alles mit diefer Summe für die Familie 
anjchaffen können, er könnte es z.B. verwenden zumt 
Sparen, zum Einkauf in eine Lebensverficherung, 
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zur Verbefjerung der Wohnung, für nütliche Bücher 
fir die eigene Fortbildung oder fie befjere Aus- 
bildung der Kinder oder jonftiges. L 

Er hätte noc) dazu den Nebenvorteil, den Stopf 
ar zu behalten und die Gefundheit nicht gefährdet 
zu fehen. 

‚Eine weitere Minderung des Yrbeitseinkommens 
bildet der bei vielen Arbeitern jo beliebte blaue 
Montag. Diefer ijt fajt immer auf den zu ausge= 
dehnten Genuß geiltiger Setränte am Tage vorher 
aurüdzuführen, 

Auch der befannte Umftand, daß Altoholfreunde 
gewöhnlich gerne lange ichlafen, tft von nicht ge= 
tinger wirtichaftlicher Bedeutung. Der Nüchterne 
ift in der Negel eher und zuverläffiger am Blabe, 
als der Trinker; der Nüchterne wird den Spätauf- 
fteher gewöhnlich auf jedem wirtfehaftlichen Gebiete 
übertreffen. Morgenftunde hat noch immer 
Gold im Munde. 

‚Eine weitere wirtjchaftliche Folge des Altohol- 
mißbrauchs ift eine fchnelle törperliche Ermüdung 
und Herabjegung der gejamten geiftungsfähigteit, 
die in einer frühen Lörperlichen und wirtjcaftlichen 
Yrwalidität ihren Ausdrud findet. 1u 
„ Endlich) it zu berüctfichtigen, daB auch die Ders 
längerumg der Krantheitspauer durd den Alkohol 
viel Geld Eoftet; diefer Schaden trifft den Seranten 
und feine Familie, weil Das Sprantengeld immer 
niedriger ilt, als der Tagelohn des Befunden; DIE 
| das ftatute 


Krantenkaffe, weil fie mn foviel länger 
mäßige Ntrantengsld zahlen mul. Er 
F ‚Bei den Unfallverlegungent ijt ce ebenfo. Das 
Heilverfahren dauert bei Iftohollüchtigen Länger, 
die Erwerbsfähigteit bleibt fänger gefchmäkert und 
es können leicht Verichlimmerungen eintreten, Die 


eine Erhöhung der Rente nad) jich ziehen. 
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Einen Beweis dafür, wie der Alkoholgenuf die 
Heilung von Körperverlegungen hinausfchiebt und 
erjchwert, bietet das bekannte Verfahren der Stu: 
denten, monad) der auf der Menjur Berwundete 
veranlaßt wird, fich während der Dauer des Heil 
verfahrens des Alktohols zu enthalten. 


Der Altoholmißbraud) erhöht aber auch Unfall» 
gefahr und Unfallziffer, da er, wie jchon oben aus: 
geführt, den Verftand triibt, den Flaren Überblid 
erjhwert und außerdem einzelne Glieder, namentlich 
die Hände unficher macht. 


Erfahrung und Gtatiftit zeigen, daß ein be 
jonders großer Progentjas aller Unfälle auf den 
Montag entfällt, welcher befanntermaßen in 
der ganzen Woche der jhlimmifte Unfalls: 
tag tit. 


Nationale Folgen des Alkoholmikbraudıs. 


Die Ihädlichen Folgen des Alkoholismus, in 
ihrer Gejamtheit genommen, müffen natürlich aud) 
auf die ganze Nation umd Bollswirtfchaft ihren 
Einfluß geltend maden. 


a eriterer Hinficht ijt zu bemerken, daß Eliten, 
von denen auch nur der eine Teil altoholjüchtig 
it, unmöglich gefunde Kinder haben können; daß 
Kinder und Enkel von Altoholfüchtigen nicht mu 
das widerftandsfhwache Blut von den Eltern 
überfommen, jondern aud) die unglüdliche Neiqund 
zum Trinken. Gejchlechter, in denen die Neigung 
zum Trinken fidh einmal eingeniftet hat, jind, wie 
die Erfahrung lehrt, in der Negel dem baldigen 
Untergange geweiht und verfommen oft dureh Lis 
Fruchtbarkeit, der Nachlommen fon nad) 2 bis i 
Generationen bis zum Ausjterben der ganzen 
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Familie. So kann man mit Necht Tagen, dab 
der Altoholmißbraud) eine fehwacde, erbarım. 
liche Nadhkommenfchaft erzeugt und bei großer 
Auspreitung Die Noltstraft und Die 
militärifche Reiftungsfähigfeit des Staates 
gefährdet. => 

‚Schon die alten Völker fannten die jhmächende 
Wirkung des Alkohols genau, | beförderten Die 
Spartaner abfichtlid die Trunfjucht bei den De- 
liegten, um dieje in dauernder Shmwäde zu er 
halten. 

Die ungeheure volfswirtfchaftliche Bedeutung 
der Alkoholfrage geht jhon daralıs hervor, dap Im 
Deutjchen Reiche im Jahre 1901 die jalt unglaub= 
lihe Summe von 3300 Millionen Mark für geiftige 
Setränfe aller Art ausgegeben wurde, während für 
Brotgetreide insgejamt nur 1700 Millionen Mark 
nötig waren. „ym Altoholgemwerbe find eine ımd 
eine halbe Millionen Menjchen bejchäftigt; aut Er: 
zeugung aller Alkoholfrüchte ijt rumd der fünfzehnte 
Zeil der gefamten Aderfläche Des Naterlandes er- 
forderlich, Hunderte Millionen Bentner Getreide 
und Kartoffeln werben in Deutfchland jährlich zur 
Herftellung geiftiger Getränte verbraucht, biefe 
Maffen können natürlich der Hertellung Don Volks: 
Nahrung nicht mehr dienen, 

Flic das in Deutfchland dem Altohol geopferte 
Geld künnte z. B. jährlich) fiir 1000000 Arbeiter 
je ein Einzelhaus im Werte von 3300 Mark her 
geftellt werden. 


Bekämpfung des Alkoholismus. 


Wer ein Übel mit Erfolg betämpfen will, der 
muß zuerft feine Urfachen Fennen (fernen. 
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Das allgemeine DVieltrinken hat jeinen Haupt: 
rund in jozialen Verhältniffen der mannigfachjten 
(tt. 

Eine Erörterung derfelben führt uns mitten in 
die joziale Frage hinein. Es fann jedoch nicht 
meine Aufgabe fein, alle Urjachen der Akoholfucht 
erichöpfend zu behandeln. Dazu gehören Yahre 
und Bände, Es foll vielmehr nur das Wichtigite 
erwähnt werden, 

Huerjt find gemwijje perjönliche und foziale Ver 
bältniffe allgemeiner Art in Betracht zu ziehen. 
Solche find: Kummer, Schmerz mid fonftige. Uns 
glüdsfälle mancherlei Art, die den Menfchen vers 
anlafjen, im Alkohol einen Tröfter und Helfer zu 
juchen. 

Kummer und Unglüc find jedoch Verhältnifie, 
die den Menfchen immer wieder treffen werden und 
wäre es ein törichtes Beginnen, diefe allgemein 
aus der Welt Ichaffen zu wollen, dem gegen fie 
ift bis jeßt fein Sraut gewachfen, 

Allein es gibt aud gegen Kummer und 
Unglüd weit bejjfere Hülfe, als der Alfo: 
hol jieleiftenfann, Das it Pflihterfüllung 
und jegliche Arbeit der Nädhitenliebe, die 
außerdem innere Befriedigung gewährt, 

y vielen andern Fällen find die den Menjchen 
unmittelbar umgebenden häuslichen ‚Berhältnifle 
Schuld an der Trunffucht, Und bier jind es vor 
allem zwei Punkte, bei denen durch ein richtiges 
Vorgehen viel erreicht werden fanıt. Das find die 
Hausfrauen: und die Woh nungsfrage, Yroel 
ragen, die auch einen wichtigen Teil der jozialen 
Frage Überhaupt ausmachen. 

Denn der Mann von des Tages Laft und Hibe 
nad, Haufe fommt und findet weder ein fauberes 
immer, noch eine wohljchmedende Mahlzeit,vorz 


\ 
| 


u 


— 


— 


Kepnar 340075 


, 25 


bereitet, noch ein freundliches Seficht, wohl gar 
die Frau ausgeflogen, jo kann ihm niemand ver» 
denten, wenn er mißmutig wird und Wärme umd 
Wohlbefinden im Wirtshaufe jucht, Wenn der 
Mann fi) morgens zur Arbeit erhebt und ohne 
jegliches warmes Getränt, ohne eine Tafje Kaffee 
das Haus verlaffen muß, jo fann es ihm wieder- 
um niemand übel nehmen, wen et ichon früh 
vor der Arbeit die Schnapstneipe aufucht. 
Anderfeits, wenn der Mann nach Haufe fommt 
und findet ein warmes Zimmer, einen jauber ge: 
desften Tisch, eine treu forgende Frau, wird es Ihm 
dann wohl einfallen, in das fchnaps- oder tabaf- 
dunftige Wirtshaus zu gehen? Gewiß nicht. 
Schon aus diefen Furzen Andeutungen gebt 
hervor, dah ein gutes Stüd der ganzen Trunt- 
fuchtsfrage in der Art und dem Tun der Hausftal 
liegt. Es kommt fait alles darauf an, WI Die 
Frau beichaffen ift und wie jie es verjteht, dem 
ann die Häuslichkeit anziehen, reinlicd), wohnlich 
und behaglich zu machen. ya, man (ache nur nicht: 
E hlafrocd und Hausrod und Pantofjeln und eine 
Pfeife Tabak find ja an fich unjcheinbare Dinge; 
m den fozialen Berhältniflen vieler Benölkerungs- 
Hafjen aber fpielen fie auch heute nod) eine ganz 
hervorragende Rolle. 
Schon auf der Arbeitsftelle fann man e8 jeden 
anfehen, ob er eine ordentliche Hausfrau hat und 
du Haufe gut verpflegt wird. 
Det diefer Wichtigkeit det Hausfrauenfrage gibt 
ich im neuerer Zeit überall das Beftreben fund, Die 
weibliche Jugend auch in der, jeit langem vielfad) 
vernachläffigten Hausmwirtfchaft, im Wirtichaften, 
Kochen, Nähen u, |. w. auszubilden, Überall werden 
Kod)- und Wirtihaftsjchulen ins Leben gerufen 
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und verdienen all dieje Bejtrebungen, die ja indirekt 
auch die Trunkjucht befümpfen, die Lebhaftejte Inter: 
jtügung aller Boltsfreunde, 

Mit der Hausfrauenfrage hängt aufs Engite 

sujammen die Wohnungsfrage und da glaube ich, 
mich ganz furz fajfen zu dürfen; ift die Haus- 
frauenfrage recht befriedigend gelöft, jo wird fich 
die Frage nach gefunden, bequemen Wohnungen 
ganz von jelbit finden. Eine jaubere, ordentliche 
rau wird fchon von jelbft mehr Gewicht auf eine 
Iuftige, jaubere, helle, behagliche Wohnung legen 
und e$ duch ihre Sparjamkeit, namentlich dur 
die Vermeidung unnüser Trinkausgaben bald da- 
hin bringen, da für eine beffere Wohnung aud) 
bedeutend mehr angelegt werden kann, 
_ Eine weitere Urfache der Trumkfucht liegt in der 
Ererbung der Trinfneigung von den Eltern oder 
Voreltern, Daß ein folder Übergang jtattfindet, 
ijt wiffenfchaftlich, mie auch erfahrungsgemäß gleich 
Jicher eriiefen. Leider muß man jagen, daß heute 
sehntaufende von Kindern vorhanden jind, welche 
Die Neigung zu altoholifchen Getränken, den Ktetm 
zur Trinffucht, bereits in fid) tragen. 

Hier jteben wir allerdings vor einem graufamen, 
unerbittlichen Naturgefeh, dem gegenüber wir an 
fi) machtlos find. Aber es ift noch lange nicht 
nötig, daß jeder, der die Trinkneigung ererbt hat, 
num auc) jelbjt zum Trinfer wird. 


Und dies kann verhindert werden durd) recht- 
jeitige Belehrung, indem man folche Leute ver 
anlapt, einem Enthaltfamteits-Verein beizutreten 
und mit allen eigenen Kräften, mit der moralischen 
Unterftüßung und mit dem Beifpiel der Ange 
hörigen die unglüdjelige Trinkneigung beharrlid) 
zu befämpfen, 
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Von den ipeziellen Trinkgründen. 


Bom Aurft. 

Die meisten Viel- und Ofttrinfer trinfen nur 
deshalb jo oft und fo viel, weil jie immer Durft 
haben, 

Das mag zunächit wie eine Nedensart klingen. 
udeffen für die Befämpfung des Alkoholismus hat 
doch die Durftfrage eine jehr große Bedeutung, 

Denn der Durjt ift meift ein jelbftverjchuldeter 
und kann durd) eine zwedmäßige Durjtverhütung 
zweifellos wirffam bekämpft werden. 

‚ Eine nadhhaltige Durftverhütung fan aber 
Wiederum num durch eine Einwirfung auf die Ur: 
Jachen des Flüffigfeitsbebürfnifjes erreicht werden, 

, Ein natürliches Durftgefühl, d.b. das Bedürfiis, 

le vom Körper verbrauchte Hlüffigkeit zu exjegen, 
darf und mag vorhanden fein. Diejes natürliche 
Trinbediirfnis fanın aber ehr gut mit einfachem 
Wafjer geftillt werden, jedenfalls ijt es nicht derart, 
vah zu feiner Löfhung bremmender Alkohol nötig 

Iare, 
Jedes Durftgefühl, das nicht aus dem natir- 
lichen Flüffigkettsbedürfnis Des Körpers entiteht, it 
finftlich herbeigeführt und jchon deshalb vom Übel. 
.  Kimftliche Mittel, den Durft zu jteigern, fenmt 
jeder Wirt umd jeder Trinker ganz genau, 68 find 
außer dem Alkoholgenuffe jelbit iharfe Gewürze 
aller Art, Salz, Pfeffer, Senf, Eifig u. |. m., aud) 
Ihon in Hleineren Mengen, und alle mit Gewilrzen 
oder mit vielem yett zubereiteten Speifen und 
Getränke, fcharfe Tunken, pifante Salate, Süßige 
feiten u. |, mw. 

Alle diefe Sachen müffen gemieden werden, will 
man den Reiz zum iibermäßigen Trinten wirkfjam 
befämpfen. 
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‚un zweiter Linie fteht, was nicht jedermann 
befannt jein dürfte, jeder übermäßige Fleifchgenuß; 
diefer ruft in Verbindung mit der fajt regelmäßigen 
ftarfen Wirzung ein größeres Verlangen nad) 
geiftigen Getränten wach, wie ja au bei den 
Angehörigen des leijchereigewerbes, grade jo wie 
im Gajthausgewerbe, eine überdurchichnittliche 
Sterblichkeit herrfcht. Es ift alfo auch in Diefer 
Veziehung eine Einfchräntung erforderlich, um 
einen ftarken, unnatürlichen Durjt zu verhüten. 
Nebenbei tritt nad) Obft, Gemüfe und Mebljpeien 
erfahrungsgemäß nur ein geringes Trinkbedinfnis 
auf, wie man das jederzeit ausprobieren fan. 
Natürlich darf man auch diefe nicht zu fcharf würzen, 

Vielfach wird auch durch jtarfes Schwißen ein 
größerer Durft hervorgerufen. Warum wird mu 
das hierdurch verbrauchte Waffer duch geiltige 
Getränte erfegt und nicht wiederum durd) Wafjer? 
Weil man glaubt, das einfache Waffer fei jchädlic. 

Diefe Meinung ift aber ganz verkehrt. Denn 
nad) den VBerfuchen der Militärverwaltung 3. DB. 
ift auch bei Starker Erhigung Elares, kaltes Wafjer 
unschädlich, wenn man in Bewegung bleibt und 
es nicht zu schnell trinkt. 

Diele Militärbehörden verbieten den Alkohol: 
genuß in jeder Form während des Marjches ganz, 
da er die Marfchleiftungen herabjegt. Dagegen wird 
neuerdings der einfache, gewöhnliche Yuder als 
wirffames Mittel gegen den Durft und zur Über: 
windung dauernder Anjtrengungen empfohlen. 


Der Trinkdruc. 


Sehr viel wird unnüt getrunken infolge eines 
mehr oder weniger ftarfen, von der Umgebung aus- 
geübten Drudes. Es bezieht fich dies fomwohl auf 
das private, wie auch auf das öffentliche Leben. 
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m privaten eben wird durd) das Beifpiel und 
daS Zureden der Angehörigen und guter Freunde 
in Verbindung mit zu großer Gutmütigfeit auf 
Seiten der Zugeredeten jehr viel gejündigt. Hier 
kann es jedody nicht eher beffer werden, bis eine 
größere, hoffentlich immer mehr amvacjjende Ans 
zahl jelbjtändiger Perfonen, die willen, was jie 
wollen, fi) in Bezug auf das, was man trinken 
Dder nicht trinken will oder foll, überhaupt nicht 
mehr beeinfluffen läßt. 

Auch im öffentlichen Leben, namentlic) bei den 
taufenden Vereinen aller Art, wird im Trinten 
viel zu viel getan, eine natürliche Folge davon, 
daf in unferer deutjchen Heimat nun einmal jedes 
wichtige und auch jedes unmwichtige Ereignis ges 
hörig mit Alkohol begoffen werden muB. 

Auch hier darf nicht erwartet werden, in ab» 
jehbarer Zeit etwas zu erreichen. Hier möchte man 
beinahe die Segel ftreichen. Ein Srundfehler liegt 
meines Erachtens allerdings datt, da die große 
Mehrzahl aller Zufammenfünfte, Sigungen, Konz 
erenzen, Berfammlungen von den vielen Vereinen, 
auch von den meiften Nichtvergnügumgspereiten, 
regelmäßig in den Wirtfchaften tattfindet. 

Liegt ein zwingender &rund hierfür vor? Nein! 
— Alle diefe Zufammentünfte können jehr wohl 
in anderen Räumen abgehalten werden. Aber mo 
find folche Räume? Ja, wo find fie? Cs gibt 
eben feine, mit fehr wenigen Yusnahmen ın großen 
Städten, 

Aber es können welche gejchaffen werden und 
8 wird Sache der Gemeinden jet, folches zu tun, 

Kede Stadt muß ein joldes, Ihentwirt- 
Ihaftfreies, nentrales Haus befigen, ın 
weldem Situngen md Berfammlungen 
aller Art ohne jeden Drau zum Trinken 
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und ohne jeden Imang zum Trinken abges 
halten werden fönten. 

Unter all den Leuten, die joldhen Sigungen 
beiohnen müffen, gibt es viele fparfame Leute, 
die innerlich feine Luft haben, zu all diefen Pflicht: 
fißungen auch noch eine unfreimillige Leistung an 
den Wirt zu übernehmen. Jedenfalls jteht foviel felt, 
dab ohne die bequeme Trinfgelegenheit mancher 
nicht mitmachen und mandes Glas Bier unge 
teunfen bleiben wiirde, 


Der Trinkzwang. 


Noch geführlicher, als der gejellichaftliche Drud 
zum ZTrinfen ift der, namentlich bei der ftudieren- 
den jugend noch meift gebräuchliche Teinfzmwang. 
Diefer Zwang zur andauernden oft übermäßigen 
Aufnahme geiftiger Getränte zerftürt nicht allein 
den Magen, er bildet aud) in vielen Källen die 
Urfache für die jpätere Entjtehung der ausgejproche- 
nen Zeinkjucht. Denn der Merjch legt dasjenige, 
was er 3 und 4 Yahre hindurd täglich betrieben 
hat, was ihm im Frleifch umd Blut übergegangen 
it, gewöhnlich nicht wieder ab. 

Diefer Zwang zum Trinken ift jo töricht, jo 
gefundheitsihädlich für jeden, jo verderblich fir 
manche, deren Körper den Altohol nicht vertragen 
fanır, jo unvereinbar mit der fogenannten afa- 
demijchen Freiheit, daß ich neuerdings zahlreiche 
ernjte Männer tn allen möglichen Lebensftellungen, 
darunter viele alte Herren von jtudentiichen Korpo- 
rationen, bemüht haben, eine Befeitigung diejes 
unglüdlichen und durchaus zopfigen Gebrauches an 
den Univerjitäten umd anderen Hochichulen zu er 
reichen. 

Das ift aud) hier und da jchon gelungen und 
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umfomehr mit Freuden zu begrüßen, ‚als die Auf- 
tehthaltung einer ftrammen Disziplin nad) dem 
Icteile erfahrener Männer jehr wohl ohne Dieje 
wüften Trinfgejege möglid Üt- _ .. 
. „Auch ift wohl zu beachten, daß Die Studenten 
Tajt durchgehends jpäter dem öffentlichen Leben als 
eanıte angehören werden und Ddap eie ernfte 
VBeichäftigung mit foztalen Fragen aller Art in 
Ihren Mußejtunden den jungen Herren viel: mehr 
nußen wiirde, als der allabendlid) jtundenlange 
AufentHalt in alfohol- und tabatdunsterfüllten 


Kneipen. 
Die Befriedigung des Trinkbedürfnilles 


gejchieht entweder zu Haufe oder in öffentlichen 
Erfrifschungshäufern (Nejtaurationen). Solche öffent- 
lichen Erfriichungsitellen önnen ja bei den heutigen 
Verfehrsverhältnifien nicht entbehrt werden, wohl 
aber ift es überflüffig, daß Diejelben fajt ohne 
Ausnahme mit einer Schanferlaubnis (Konzeffion) 
ür geiftige Getränfe verjehen find. Es bieten 
daher heute noch alle Wirtjchaften mit, und ohne 
Sremdenbeherbergung jiberall Gelegenheit und Ans 
teiz zum Genuffe von geiltigen Geträntent, 

Will mar diefen zahlreichen Trinfgelegen- 
heiten mit Erfolg entgegenarbeiten, |0 muß vor 
Allem die Prüfung der Bedinrfnisfrage überall 
cd wirklich ftrenge durchgeführt werden Ad 
muß man auf diefe Weife endlid) dahin zu fommen 
Juchen, daß -nicht, wie jet auf 150 und 100 
Seelen eine Wirtjchaft entfällt, fondern, mie € 
wünfchenswert ift und als Ziel im Muge behalten 
werden muß, auf 400 bis DO0 Seelen. _ 

Wichtig ijt es, dafür zu Jorge, dab in den 
Streis- und Stadt-Ausichürfen, die über Die Erteilung 

er Erlaubnis zu beihließen haben, feine Alkohol= 
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intereffenten figen, da jolde an dem Ausgang der 
Sache immer direft oder indirekt beteiligt find. 

Viel Lönnte fchon gewonnen werden, wenn, wie 
es jhon bier und da geichteht, die Inhaber von 
Bait- und Erfrifhungshäufern durch Anfchläge dem 
Publitum anftündigten, daß für eine Verpflegung 
ohne Getränke 25 oder 50 Pfennige für die Mahl- 
zeit oder für den Tag mehr bezahlt werden miütfe. 
Das würden viele gern tun und das Gefchäft des 
Wirtes würde hierumter kaum leiden, da bei den 
Nichttrinfer auch alle Unkoften für den flüffigen 
Wirtichaftsbetrieb wegfallen. 

Neben der Beichräntung der Alfohohvirtichaften 
muß die Errichtung von alfoholfveien Wirtjchaften 
möglichjt gefördert und erleichtert werden, jet e8 
durch Befreiung von den befonderen jtaatlichen 
oder gemeindlichen Setränfe-, Schanf- oder Betriebs: 
Itenern, jei es durd) die Befeitigung der Bedürfnis: 
frage, die ja bei altoholfreien Erfrifchungshäufern 
einen inneren Grumd nicht bat, während natürs 
li) die Lofal- und Berfonenfrage auch hier ihre 
Bedeutung im öffentlichen Autereffe beibehalten 
muß. Die Gründumg foldher altoholfreien Wirt: 
Ichaften ift iiberall feitens der Enthaltfamteitss und 
Mäpigleitsfreunde anzuftreben, diefelben werden 
nad den zahlreichen norwegischen, fehmwedifchen, 
englifchen, amerifanifchen Vorbildern, die ganz qute 
Gejchäfte machen, auch bei uns dauernden Zujprug) 
finden. Ganz bejonders jind alkoholfreie Gajt- 
bäufer jchon deshalb zu empfehlen, weil man in 
ihnen ruhiger, ungeftörter und 'gefumder wohnt 
und verkehrt, als in Altoholhäufern, 

Fur andere Erfrifhungsgelegenheiten haben zu 
forgen die Gemeinden, indem fie an öffentlichen 
Plägen, auf den Straßen mit großem Berfehr 
Teinfwafjerbrunnen errichten, desgleichen alle größe: 
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ten Arbeitgeber, deren joziale Pflicht es ilt, Fir 
jeden ihrer Arbeiter Die Gelegenheit zu ichaffen, 
du jeder Zeit frifches Trinfwafjer zu fich zu nehmen. 
Die großen, öffentlichen Verkehrsanftalten haben 
afür zu forgen, daß Die Bahnhofswirte Überall 
an den Zügen Teinkwafjer und andere alkoholfreie 
Getränfe zum Verkauf ausbieten. Die Wirte werden 
im Sommer hierbei ihre gute Rechnung finden. 


Andere Durititilflungsmittel. 


Eine wichtige Stellung in der Altoholfrage 
nehmen die Erfagmittel für den Alkohol em. 
An diefer Beziehung werden wohl immer den 
eriten Platz; der hinefiihe Tee und der Bohnen- 
faffee behaupten. Beide jind Anregungs-, Ers 
Rijchungs-, Ermwärmungs- und Dunftitillungs-Ge- 
tränfe zugleich, ohne Die jchädlichen Wirkungen 
des Altohols. Sie dürfen jedocd nicht zu itart 
gemacht werden, weil fie dann die Nerven angreifen 
und namentlich) der lettere auch die Verdauung 
erjchweren. 
An Getränken fonmen weiter in Betradit: 
alkoholfreie Obftweine und Säfte, mie fie_ jet 
Überall zu haben find, weiter Selterd=- und Soda= 
waffer, Yimonaden aller Art, Sitronenmwaffer, Mild), 
Kakaomild und Kohlenfäuremild). h 
Endlich darf als vorzüglides Durft- 
mittel nicht vergejfen werden das frifhe 
Natürliche Ob ft, das außer feinen erfrifchene 
den Eigenjhaften nod einen siemlid; be- 
beutenden Nährwert hat, die Verdauung 
günftig beeinflußt und ein jtärteres Durft- 
gefühl überhaupt nit aufkommen Läßt. 
Das Obft bietet daher, Da e8 aud; einen 
lehr HoHen Wafjergehalt, über 700%, be 
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Tißt, gewiffermaßen Speife und Tranf zu 
gleicher Beit. 


Über den wahren Wert des Alkohols. 


Um prüfen zu können, wie ganz unberechtigt 
und unverdient das dem Alkohol gegenwärtig nod) 
von den meiften Seiten gejpendete Xob ift, bedarf 
e5 vor allen einer näheren Beleuchtung, wie jehr 
jein Eleiner Nuten überfhägt wird, Daß fein 
Schaden nur zu jehr unterfhätt wird, glaube 
ich im Borhergehenden hinreichend gezeigt zu haben. 

Was aber feinen wirklichen Nuten betrifft, To 
bejchränft jich diefer einzig und allen auf feine 
Wirkungen als Urzmeintittel für eigentliche Kante. 

As Arzneimittel ijt der Alkohol bei gewifien 
Krankheiten von vorübergehenden Augen, nament- 
lich zur Anvegung der Herztätigkeit, aud) bei der 
Behandlung von Erfhöpfungszuitänden nad) ftarken 
Bhrtungen, Obnmachten; bei Anfluenza und Grippe 
fowie nad) Schlangenbifjen foll er Gutes Leilten. 
on feinem alle follte ev jedod) ohne ärztliche 
Berordnung genommen werden, 

Ach äußerlich angewandt, fan der Altohol 
gute Dienfte tum. An Geftalt von fogenannten 
Altoholverbänden erzeugt ex jchnell eine große 
Wärme umd foll auf dieje Meife dur die Zufühe 
rung großer Blutmengen, Entzündungen, Gejchmüre, 
Eiterungen aller Art überraschend Tchnell zur Heilung 
bringen. 

Mit diefen günftigen Wirkungen des Altohols 
als Heilmittel ift aber auch fein Nuten erichöpft. 


Alkohol als Nährmittel? 


ap der ganzen befannten Natur gibt e8 feinen 
Stoff, der gleichzeitig ein Giftftoff und ein Nähr- 
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ftoff wäre. Nın ift aber beim Altohol durd) uns 
anfechtbare Berfuche, insbefondere von Kräpelin- 
Yeidelberg, Kalfowig-Wien 1, 4. bewiejen, Daß 
derjelbe die Grumdbeitandteile des Körpers, die jog. 
Protoplasmazellen zerjtört, alfo als vegelvechter 
Siftjtoff angejehen werden muß. 

St aber der Alkohol ein Siftjtoff, fo ift er 
eben kein Nährjtoff. — ud) im Gebiete Des 
Stoffwechjels fan eben niemand zwei Herren 
dienen. — Da höre id num jagen: „Was — in 
allen Getränken foll der Alkohol ein Siftitoff fett, 
wo bleibt denn da das jchöne Herrliche Bier?" Ya, 
auc) diefe Sache will ich offen und genau aufklären. 
Das Bier ift das einzige geijtige Setränt, Das 
eben jeinem Alkoholgehalt von 2 bis 5"/, aud) 
Ara geringen Beitandteil an Nähritoffen enthält. 
Diefe Stoffe haben bei einem mittleren Slafe Bier 
etiwa den Nährwert von 10 gr Mehl. 

Dafür ijt allerdings der Nähnwert im Vier 
etwas fehr teurer bezahlt. A bitte, fich hiernad) 
Mal auszurechnen, mas ein Pfund Mehl fojten 
wide, wenn 10 er 10 Pfennige gelten. 

Alfo, um es furz zu wiederholen: 

Alkohol kann Nähr- umd Siftitoff au 
gleich nicht fein. — Nun ift ex aber be- 
wiefenermaßen ein Giftjtoff, alle ijt er 
fein Näbhrftoff. 

Ferner ijt der Aftohol aud Fein Stärkung®- 
mittel, auch kein den Appetit umd die Ge 
nei allgemein förderndes Mittel, Die 
Innahme der Gefumdheit förbernden Wirkungen 
des Altohols beruht mu darauf, daß derfelbe als 
oetäubendes Mittel (Narkotikum) die natürlichen 
Defüpte der Erfchlaffung, der Ermüdung, der Kälte, 
ber Sättigung einjchläfert und vorübergehend 
befeitigt, wodurd dann für Furze Seit der trüügerifche 
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Schein einer Stärkung, einer Erwärmung, des 
Hungers erwedt wird. 

Sn Wirklichkeit ift es umgekehrt. Der Nähr- 
mwert des Alkohols ift gleich Null. Denn er ent» 
hält weder Fett noch Eiweiß, noc Nährfalze, noch) 
fonjt irgend welche Bejtandteile, die zum Aufbau 
des Körpers nötig Tind. 

Der Alkohol ift aud) fein mustelfraftgeben- 
des Mittel, da Muskeln und Mustelkraft fich 
nur aus wirklihen Nahrungs, niemals aus mur 
anregenden oder erregenden Genußmittel bilden 
fönnen, im Gegenteil, der Alkohol ijt wegen jeiner 
blutzerfegenden Eigenschaften ein Mustkelichwächer, 
ein Musfelverderber; jhon geringere Mengen von 
Alkohol jegen die Leiltungsfähigkeit der Musteln 
fomeit herab, daß man dieje Herabjegung mit Hülfe 
von bejonderen Einrichtungen genau mejjen kann. 

Für alle diejenigen, die mit ihren Händen 
und Armen arbeiten müjfen, ijt es aljo von 
der allergrößten Bedeutung zu wijjen, daß 
durch regelmäßigen Alfoholgenuß dem Ar- 
beiter fein einziges förperliches Napital — 
das ift feine Musfelfraft und feine Schnene 
jpannung — jtetig und fiher geraubt wird. 


Uber auch ein fchon ermitdeter und übermüdeter 
Körper fann durch fein Mittel der Welt zum jo- 
fortigen, unfhädlihen Weiterarbeiten befähigt 
werden. Benußt man in foldhen Fällen den Alkohol 
zum Gelbjtantreiben, fo kann diefer nur wirken, 
wie eine PBeitjche. Diefe vermag dem abgearbeiteten 
Tiere au Feineswegs neue, wirkliche Kraft zu 
geben, Jie fan vielmehr nur die lehte Nraft her- 
ausloden und diefer legten Überanftrengung folgt 
dann als natürliher Nüdichlag die jtärfite lb» 
fpannung. 
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Ferner ift durch viele Erfahrungen bemiejen, 

dak der Alkohol aud) zum Aushalten von außer: 
gewöhnlichen, andauernden Anjtrengungen garj 
umnüs ift. Die Erfahrungen von Bergiteigern, 
Nadfahrern, Nordpolreifenden gehen üibereinjtin: 
mend dahin, das Alkohol nicht jtarf, jondern 
Ihlapp macg, und daß jeder, der andauernde 
wirkliche Strapazen unternehmen und aushalten 
will, fid) des Alkohols gänzlic) enthalten muB. 
r Nur zwei Beifpiele. Nanfjen, Der berühnnte 
Nordpolfucher, Sowie der Herzog Der Abruzzen 
Mit feiner ganzen Erpedition haben auf ihrer 
überaus anjtrengenden und gewiß ausreichend 
falten Nordlandsreife feinen Tropfen Alkohol zu 
fi, genommen. Wer in Tropengegenden AaltS 
wandern will, aber nicht dem Altoholmißbraud) 
entjagen kan oder will, der bleibe Lieber, Daheim, 
da eine gute Afklimatijierung, ohne Gejundheits- 
Hädigung, mit Atoholgenuß fait ie gelingt. 

. Die befte Grwärmung für den Körper ijt 
eine gefunde Bewegung in Rerbindung mit 
einer guten, einfahen Nahrung, die im 
Körperofen auch ohne Hinzuein pon ls: 
tohol vollfommen ausreichend verbrennt 
und ein gutes Blut erzeugt. 

Endlich kann aud nicht behauptet 
daß der Alkohol den Appetit anregt. 

Beim gefunden Menfchen ift eine fünftliche Ans 
tegung des Hungers iiberhaupt nicht nötig, da ei 
wirklich vorhandenes Speifebedürfnts jich) jchon von 
jelbft meldet. Aft fein Nahrungsbedürns DOT 
handen, fo kann ei neues Hungergefühl nur durd) 
eine Fünftliche Anjtachelung der Magenjchleimhäute 
herbeigeführt werden, die aber, weil unmatürlic), 
mr schädlich wirken fanıt. 
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Hiernadh bitte ich zu beurteilen, was 
von dem wahren Werte des Alfohols nod) 
übrig bleibt. 

| Zur Aufklärung über diefen angeblichen Wert des 
Alkohols fommt noch) in Betracht: wer die Jugend : 
hat, dem gehört die Zufunft. t 
SpndieferBeziehungiftesdpringgid wünjhens- 
| wert, daß in alle 2efebücher der Bolksihulen 
| ein geeigneter Aufjaß über die Gefahren Des 
| Altoholmißbrauds aufgenommen wird. 
Alkohol als Rentenausichliegungsgrund. 
Die gegenwärtige Faffung unferer Unfallver- | 
| ficherungsgefege läßt es nicht zu, einem in Der | 
Trunfenheit Berleßten die Unfallvente eben wegen | 
diefer Trumlenheit zu verjfagen. 
E3 diirfte zweemäßig fein, Diefe Gefeße dahin | 
abzuändern, daß Unfälle im Betriebe, die durd) | 
felbjtverfchuldete Trunfenheit des Verlegten herz 
vorgerufen find, von den Berufsgenoflenjchaften | 
gar nicht, oder Doch mu zu einem Teil der jonjt 
eintretenden Nentenfäße entfchädigt zu werden 
brauchen — oder daß in diefen Fällen die Nenten- 
zahlungen mur an die Familie oder Ehefrau des 
Berletten geleiitet werden Dürfen. 


Mithülfe der Ärzte. 


Ein weiteres, jehr gutes md wirkfantes Mittel | 
zur Ausbreitung richtiger Anfchauungen über die ) 
Gefahren des Altohols ift die Tätigkeit von jolden | 
Ürzten, die felbft ausreichend über die Altohol- 
frage unterrichtet find, Man glaubt nicht, wieviel 
Einfluß der Hausarzt in der $yamilie hat und wie- 
viel die Mäfigfeitsbeftrebungen der tätigen Mit- 
hülfe von verftändigen Arzten fchon zu verdanken 
haben; ihre Mitwirkung ift meijt mr eine jtille, 
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aber fie ijt nichts Deftomweniger wirfjam md ver- 
dienitvoll. 


Heilung der Alkoholkrankheit. 


‚ Eine Heilung der Altoholkrantheit fanın, 
ie von vornherein gefagt werden muß, Mur 
Durch die Bejeitigung ihrer Urfachen , und 
Nur danı erreicht werden, wen Der Körpet 
in feiner Widerftandsfähigfeit nod) nicht zu 

ehr gefhwänht tft. Dies zu beurteilen, mu) 
Natürlich dem Arzte überlaffen bleiben. 

Bor jeder Behandlung der Altoholkrankheit mit 
jogenannten Seheimmitteln kann nicht genug ge= 
warnt werden, weil dieje meift auf Schwindel be 
ruhen md durchaus nichts helfen; wie es über- 
haupt für jeden Einfichtigen leicht erflärlich it, 
daß eine feitfitende Neigung zu altoholhaltigen 
Getränken nicht dur ein paar beliebige Pillen 
Oder geheimnisvolle Michungen (Mirturen) bes 
jeitigt werden kann. Hierzu gehören ganz andere 
Maßregeln. 

Eine wirkliche Neigung zum Treinfen kam 
wur befümpft werden durd) feften Willen 
und ftrenge Ausdauer, zwei Dinge, Die 
leider bei Alkoholfranten meijtens nicht 
dborhanden find. 

Es bleibt daher bei Der Mehrzahl von allen 
Teinfern mir übrig ein Anihlup, an bejtimmte 
Enthaltfamkeitsvereinigungen 3. 9, die Guttenmpler, 
dder das evangelifche blaue Kreuz, oder ‚arı Das 
katholifche Rreuzbündnis, oder andere geheilte, {09. 
gerettete Trinter, die den Mangel des eigenen feiten 
Willens ergänzen können, oder eine Heilbehandlung 
in einer Trinkeranftalt. Solde Anstalten find in 
allen Landesteilen, jowohl für Männer, ie für 
Frauen, meiftens in mehreren Klaffen, für Bes 
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mittelte und für weniger Wohlhabende vorhanden. 
Adrejfen werden von dem Berfafjer gern mitge- 
teilt, jelbitverftändlich unter jtrengjter VBerjchwie: 
genbeit. 

Syn diefen Anjtalten findet eine planmäßige und 
fichere Entwöhnung von geijtigen Getränken jtatt. 
Diefe muß zur Vermeidung von NRüdfüllen ziemlich 
lange, mindeitens Monate Hindurd) Fortgefett 
werden. Für einen aus einer Anstalt zurücgefehrten 
Trinfer beiteht au) nach der Anjtaltsbehandlung 
Die dauernde Gefahr eines Nücdfalles., Das exite 
Glas, der erite Tropfen treibt ihn, wie viele Er: 
fahrungen bemweifen, mit falt unfehlbarer Sicherheit 
wieder in das Later der Trinkjucht hinein. 

Darum ijt es ein fhweres Unrecht, ein 
gemeines, niederträchtigesBerfahren, wenn 
Diefogenannten guten Freunde einem wider: 
Itrebenden Trinter Iureden, andy nur ein 
einziges Gläschen Alkohal mitsutrinken. 


Nußanwendung. 


Aus den bisherigen Ausführungen Taffen fich 
für das tägliche Leben mande goldene Negeln 
ableiten. 

1. Wer loll überhaupt Reine geiitigen Getränke 
zu lid nehmen? 

a) Alle Kinder bis u vierschn Jahren. 
(Gegenwärtig mehr wie 17 Millionen im Deutfchen 
Reiche.) 

Warum? Werl der Alkohol für Kinder, 
namentlich fränklidhe und Shwädhlidhe, ges 
radezu verhängnispoll ift, 
weil er £örperlich feinerlei Stärkung bringt, 
weil er vielmehr die körperliche md geiltige Ente. 

mwidelumg des Kindes hemmt, verzögert, 
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weil er fchnell zur Ermüdung fuhrt, träge und ums 
aufmerffam in der Schule madt, 
weil er die Unbotmäßigfeit der Kinder gegenüber 
den Eltern und Lehrern befördert, 
weil er Schlaflofigteit und fee Nervofität erzeugt, 
weil er die Sittlichfeit der Kinder gefährdet, 
weil er’ die Widerjtandsfraft des Körpers Ihwächt, 
teil er immer neues Duritgefühl hervorruft, DeS= 
halb Leicht zum gewohnheitsmäßigen ‚Trinten 
führt umd dadurd) die Gefahr einer hwädjlichen 
Ntacdtommenfchaft herbeiführt. 
Darım ift es ein umperantiw ortlider Uns 
jug, Kindern täglid) oder auch nur jonntag? 
lid) ein Glas Bier oder Wein oder jonjtwas 
zu geben oder jie auch nur fchludmeile mit- 
trinten zu lafjen. 
‚Liebe Eltern, gebt doch den Kindern feinerlel 
geilte Setränte und gewöhnt fie auch nicht an 
Werniges; Jung gewöhnt, Alt getan. ‚Aus 
dem Wenigen kann bei der jpäteren taufendfachen 
Verfuchung des täglichen Gebens gar leicht eim 
Biel werden, Yus 2 md 8 Tropfen werden 10 
Tropfen, aus 10 Tropfen wird ein halbes Bläschen, 
dus einem halben Gläschen wird em ganaes [ÖINGE 
en, aus einem ganzen (Släschen werden tm Laufe 
der Zeit 2 ganze Släjer — 19 ichmect gar zu qut — 
und die gewohnheitsmäßige Trinterei, DIE 
Trintjucht tft da. 
‚ Von der Trintfucht aber 
it nur noch ein Schritt. 
iebe Eltern, ihr begeht geradezu ein Verbrechen 
an der Zukunft eurer Kinder, merm br .dIe Ange: 
wöhnung der Kinder an irgendwelchen regelmapßle 
gen Altoholgenuß duldet. 
Ganz befonders warne I 
hol gefüllten Süßigkeiten, weil fie geeignet 


zur Trunkfucht 


ch vor allen mit Altos 
jind, 
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‚ Mäßigkeit im Ge 


in dem nichts ahnenden Rinde eine gefährliche 
Liebhaberei an dem jüßen Gifte zu erzeugen, Die 
jpäter bei der äunehmenden Trinkverfuchung faum 
wieder befeitigt werden fan. N 

Die Anfertigung von Leckereien Diefer Art 
follte gejehlich verboten werden. ; 

Nod eins mu; erwähnt werden. Sy vielen 
Familien beiteht die Gewohnheit, Eleinen Stinderit, 
damit fie bejjer einichlafen, ein paar Tropfen Y1lEo= 
hol irgend welcher Art in die Milch zu giepen. 
Dieje Unfitte it ebenjo verdammumngsiwert, jie ber 
deutet eine langfame Vergiftung des zarten Organis- 
mus der Slinderchen, « 

Ein viel bejferes Schlafmittel ijt es, dafiir zu 
forgen, daß die Kinder bei Tage fich gehörig be: 
wegen umd austoben können; dann kommt det 
Sandmann fehon ganz von jelbit und es werden , 
feinerlei fünftliche Schlafmittel mehr nötig jein. 

Natürlid) darf man die Kinder aud) nicht all- 
zufrüh zu Bett bringen. 

b) Serner muß ih des Alfohols wel 
Randig und danernd enthalten jeder Alto 
bolfrante, jeder Altoholfühtige, da det 
Gefahr von Nüdfällen, wie die Erfahrung 

ad) gelehrt hat und immer wieder 
lehrt, nur auf Dieje MWeife vorgebeugt 
werden fanı, 

e) Schiffsführer, Lofomotivführer, Heizer, alle 
Perfonen, die mit der Bedienung von Eifenbahn- 
fignalen zu tun haben, alle Beamten des äußeren 
Stationsdienites, jowie Führer von elektrifchen und 
anderen Straßenbahnwagen: denn der Mufmerkfants 
feit diefer Leute ijt Die Sicherheit vieler Menjchen- 
leben anvertraut, eine feit bejtimmte Grenze ber 
nuffe von Spirituofen kann für 
fie nicht gefunden werden, Bei ihnen allen kann 
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En a Glas Bier, einkleinftes SläschenBrannts 

vet t ie Zuverläffigfeit Der Sinneswahrnehmungen 

die it ftören, daß in der Gekunde Der Gefahr 

a nahrit, den richtigen Gutthlun m 
en, nicht mehr vorhanden if. 

d) Ürzte, die das Operationsmejjer handhaben, 
Ja auch bei ihnen eine abjolut ruhige, Tichere 
Hand md jederzeitige, Ihärilte Berftandestlarheit 
notwendig ift. 

Bere? Dampffefjelmärter, fomwie alle in efeftrischen 
it tieben bejchäftigte Berjonen; auch bet ‚Diejen 
te Beritandesklarheit zur vedmungsmäßigen 

efleidung des Dienjtes erforderlich. 

{) Alle Feurerwehrlente. 

8) Schiegmeifter in Steinbrücher in 
Gere Alkohol verordnet, jo hüte ji) det Strante 
Hd ers vor den jog. BSefundheitsimenteit. Dieje 
5. N gropem Umfange gefäljcht und oft nur aus 
Eee und Zucer hergeftellt; von reinem Wein ent 
Zen fie feine Spur. * 
en falls empfiehlt ich vor dem Genufje jolher 

eine eine chemifche Unterfuhung. 


ıd Bergerfen. 


Keinen Alkohol follen trinken; 


Hi a) Alle Frauen, Die die Geburt eines 
DuineR erwarten, danon Alkohol verfchled)- 
Ken Blut auch das Blut Der Nahfommen 
Ywädt und verichlechtert; 
& ‚b) nährende grauen, insbejo ndereAmmnteit, 
weil feftgeftetlt ift, dab Der gLto Hol durd) 
in Muttermilch direkt und unperänberi 

| das genährte Kind itbergebt; 
A c) alle diejenigen, die aus nerpds veranlagtent 
amilien ftanımen,. Angehörige folder GSefchlechter 
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vertragen den Alkohol meilt Schlecht und pflegen 
bald die Kraft zu verlieren, ihm zu entjagen. 


Wer ioll im Alkoholgenuß beionders mäßig lein ? 


a) Jeder, der aus einer fog. Trinkerfamilie 
ftammt. &s bedarf dies wohl feiner befonderen 
Begründung mehr und genügt es zu bemerken, 
dab gerade bei ihm die befonders große Gefahr 
bejteht, auch ein Trinfer zu werden; 

b) jeder, der mwiderftandsfchwahes Blut hat 
mit anderen Morten: jeder, der einen jchwäch- 
lichen Körper im ganzen bejitt, fei es durch Er- 
erbung, jei es durch Ermerbung. 

Ganz befondere Vorficht ijt geboten für 
alle Ubtömmlinge aus fog. Schwindjucdts- 
Samilien, da der Mlfoholgenuß als 
jhwädendes Moment die Quberfulofe 
leichter zur Entjtehung bringt. 


Wer Ioll den Arzt fragen? 

Wer irgend ein Leiden oder fürperliche 
Beihmwerden hat und denjelben troß aller 
aufgewandten Bemühungen und Unter: 
juhungen nidht auf den Grund fommen 
fannz; weranirgend einer befannten Srank- 
heit leidet, die troß aller ärztlichen Runit, 
troß aller angewandten Nrzneimittel nicht 
weichen will, der prüfe fich einntal jelbjt gewiljen- 
baft auf die Alloholfrage, oder ziehe einen alto= 
holjadhverjtändigen Arzt zu Nate. 

Wieviel Ioll endlidı der Geiunde trinken? 

Auf diefe Frage fan e8 an diefer Stelle nur 
eine Antwort geben. Dieje lautet: 

Ein jeder trinfe fo wenig mie irgend 
möglih beraujhende Getränfe, indem er 
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daranfefthält, daß der täglide Genuß aud 
nur geringer Mengen geiitiger Getränte auf 
jeden, nicht gang jtarfen Organismus idäb- 
lich einwirft. 

- Wie auch derAlltohol überhaupt in jeder Flüffig- 
feit an Tich genau gleich |hädlid wirkt, gleid): 
gültig, ob es fid) um Bier, Branntiwein oder jonft 
ein geijtiges Getränk handelt. 

Der tänlicje aemahnheitsemäßige UlEoho [- 
genuß ift dasjenige, movor ih auf das 
Dringendite warnen muß. 


Wer iit intereifiert an der Alkoholfrage ? 


‚ a, da fann man nur antworten, e3 gibt faınn 
einen einzelnen, nod) eine Familie, od) eine 
weitere Antereffengruppe, die nicht von der Altohol- 
frage mehr oder weniger berührt würde. 

‚ Bor allem die grauen, deren Mitwirfung 
Im Stampfe gegen den Alkoholmißbraud) 
Höchjt notwendig, aber aud jider von größ- 
tem Erfolge fein wird. 

Wer die Frauen auf feiner Seite hat, 
der hat den Ginflup: nicht nur in moralis 
Icher, fondern aud in foztaler Beziehung. 

Darm mälen vor allen die Frauen ge- 
mwontmen werden. 

Auch Kirche, Schule und Staat find an der Al- 
foholfrage wejentlich interefjiert. 

. Die Kirche deshalb, weil religiöfes Qeben und 
fiechliche Gefinmung durch nichts mehr gefährdet; 
ein chriftliches amilienleben und Die quten Sitten 
durch nichts mehr der HYerftörung ausgefeßt find, 
als ducch den Altoholmißbraud). 

Die Schule ijt intereffiert, weil es zu ihren 
Plichten gehört, Die heranmachjende Sugend Über 


die wichtigiten Schädlichkeiten zu unterrichten, noelche 
das menjchliche Leben bedrohen. 

Der Hauptintereffent aber an der Alkoholfrage 
ijt der Staat. Diefer ift beteiligt nicht allein wegen 
jeiner allgemeinen Aufgaben auf den Gebiete der 
Kultur, fondern auch wegen der ihm obliegenden 
Gejundheitspflege, wegen der Koften der Straf- 
techtspflege und Der Lajten der Strafanjtalten 
aller Art. 

Weiterhin müffen als in eigenjtem Snterejle 
an der Alfoholfrage heteiligt gelten die fozialen 
Berficherungsverbände der Neuzeit; die öffentlichen 
Ktrankenkafjen, Diefe, weil der Alktoholgenuß, wie 
wir oben gejehen haben, die Gefamtmwiderjtands- 
fähigkeit des Körpers berabjett, denfelben aljo 
leichter frank werden läßt, weil der Altoholmip- 
braud). die Dauer fait jeder Krankheit verlängert 
und in beiden Beziehungen ungünftig auf den 
Yusgabeetat dDiejer Kafjen einmwirkt; bei den Rranten- 
faffen find alle jtürkeren Trinker die Schmaroger, 
während die mäßigen und enthaltfamen Mitglieder 
durch ihre Beiträge die Koften fiir das Krankengeld 
der Trinfer mitdeden müffen. Die Berufsgenofien- 
fchaften, jind ebenfalls intereffiert, weil durch) Unfall 
hervorgerufene Körperverlegungen unter dem Ein: 
flujfe des Altohols, wie wir oben fahen, nicht nur 
viel länger als gewöhnlich zu ihrer Heilung ge 
brauchen, jondern auch durch die Trübumg Klaren 
Denkens und Überlegens, fowie durch die nficher- 
heit im Gebrauch der Glieder, Unfälle weit leichter 
herbeigeführt werden. 

Es it einleuchtend, daß durch diefe Umftände 
die Genofienjchaftslaften eine ganz gewaltige 
Steigerung erfahren, deren Verhinderung durch 
eine planmäßige Bekämpfung der Alkopolfucht alle 
Berufsgenofjenjchaften erjtreben follten, 
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.‚‚’n ähnlicher Lage find die Ulters- und Snva= 
Mditäts-Anftalten, deren Zaften ebenjo durch Den 
eine frühe Smvalidität herbeiführenden Mipbraud) 
des Alkohols nicht umerheblich gefteigert werden. 


Organifationen zur Bekämpfung des 
Alkoholismus. 


Hier ift zuerft zu nennen Der Deutjche Verein 
gegen den Mißbrauch geijtiger Getränke mit dem 
Siße in Berlin. Derfelbe hat die Aufgabe, dem ge= 
nannten Minbrauche mit allen zu Gebote jtehenden 
Mitteln und zwar jowohl in aufflärender und vote 
beugender Weife, wie im Kampfe gegen das bereits 
du Tage getreterte Übel zu jteuern. 

_ Diefer Verein jucht das zunächit Erreichbare zu 
eritreben. Er zählt gegemmärtig — 1903 — etwa 
16000 Mitglieder. 

Andere Vereine von größerer Bedentung find 
das fatholifche Kreugbündnis, das evangelijche blaue 
Kreuz und der Guttempler-Orden. Das blaue Streu 
zählt Heute in Deutichland etwa 10000 Mitglieder, 
der internationale Guttempler-Orden 16000. Beide 
ordern von ihren Mitgliedern das Veriprechen 
bölliger Enthaltfamfeit von Altohol. Ferner Der 
Bund der Altoholgegner, der ebenfalls international 
it und volle Enthaltung verlangt, der deutjche 
Bund abjtinenter Frauen, Kaufleute, Arzte, 2ehrer, 
Arbeiter, Studenten, Schüler. Der Guttempler- 
Orden zählt auf der ganzen Welt zufammen über 
600000 Mitglieder; er nimmt Angehörige jeden 
Belenntniffes auf, verlangt aber Die Betätigung 
einer chriftlichen Gejinnung. 

‚Alten diefen Gejellfchaften muß man ein bejtes 
Weiteres Gedeihen wünjchen, da fie im Srundjaß 
und im Biele einig find, in der Überzeugung, dab 
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der Altoholmißbraud) einer der gefährlichjten Volt3- 
feinde ijt; in dem Ziele, dem Altoholmigbraud) 
möglichit viel Abbrud zu tun. 

Und weil fie in der Überzeugung und im 
Biele, alfo in den wefentlidften Punkten 
einig find, und doch eigentlich alle ion 
heute an demfelben Strange ziehen, ]o wird 
hoffentlich) auch einmal die Zeit fommen, mo 
fie ganz vereint und gemeinjfam arbeiten 
werden zur Befreiung unferes geliebten 
deutfhen Volkes von dem Banne und dem 
Koche des Ultohols. 

Nach diefen Ausführungen glaube ich zuver: 
fichtlih, Daß es allmählich gelingen muß, dem 
Alkoholmigbrauch zu den jchon vorhandenen oc) 
recht viele neue Feinde zu gewinnen. Demi er- 
fahrungsmäßig tritt faft jeder, der erft einigemale 
grimdlich iiber die Gefahren des Alfohols nachge> 
dacht bat, — auf die Seite der Alkoholgegner. 
Namentlich wird eine eingehende Beihäftigung mit 
den Wirkungen des Altopols auf den Körper wohl 
ziemlich ficher bei jedem infoweit jeine Wirkung 
tum, daß er die Größe feines regelmäßigen Bier- 
oder MWeintriunfes nad) der neugewornnenen Bes 
fehrung einrichtet. Und damit wäre ja der Haupt: 
zwed diefes Büchleins voll erreicht. 
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Belehrungskarte Nr. 3 
des Rheinischen Verbandes gegen den Missbrauch geistiger Getränke, 
Sitz In Cöln. Vorrätig daselbst. 


Hygienische Bedenken 


gegen den 


täglichen Genuss 
alkoholischer Getränke. 


l. Alkohol verringert die allgemeine Widerstands- 
kraft des Körpers gegen sonstige Brkrankungen 
aller Art. 

=. Alkohol trübt die Klarheit des Verstandes und 
lähmt die Willenskraft. 

3. Alkohol bildet einen Hauptentstehungsgrund 
der Zeitkrankheit, der allgemeinen Nervosität. 

4, Alkchol verlängert die Dauer jeder Krankheit 
und erschwert die Heilung nach körperlichen 

Verletzungen jeder Art. 

.Sehon die mechanische Verarbeitung grösserer 
Mengen alkoholhaltiger Flüssigkeit reizt, ent- 
zündet, schwächt direkt den Magen und die 

, übrigen Verdauungsorgane. 

‚Andauernder Alkoholgenuss verursacht die 
meisten chronischen Magen- u. Darmkatarrhe; 
er 
‚ruft schmerzhafte Stein- und Nierenerkran- 
kungen, sowie hartnäckige, im weiteren Ver- 
lauf meist unheilbare Leberleiden hervor. 

. Herzleiden vielerlei Art müssen auf den regel- 
mässigen Alkoholgenuss zurückgeführt werden. 

9. Alkohol ist als Hauptursache der Gicht, des 

sog. Zipperleins und der damit verbundenen 
heftigen Schmerzen anzusehen. 

10, Alkohol bereitet insbesondere den Boden für 

die Schwindsucht vor. 


-1 


Heinrich Quensel. 


Im Verlage des Verbandes Nheinifc» Wenfälifcher 
Bildungsvereine in Cöln- Nippes find folgende volfs, 
tünmliche Schriften erfchienen: 


Heft 1: Wie fommt der Pleine Mann auf einen grünen 
Sweig? Fünf Auflagen: 23000 Stüd. Yıur noch 
einige Erenplare vorrätig. Preis 18 Pfg. das 
Stüd mit Porto, 


Warıhn und wie fol der Fleine Aann Buch 
führen? Zwei Auflagen: 11000 Stüd. Ylur noch 
einige Eremplare vorrätig. Preis 13 Pfg. das 
St mit Porto, 


Het 2a: Hanshaltungsbuch zum Anfchreiben der Ein 
nahmen und Ausgaben, für ein Jahr eingerichtet. 
Preis: Im einzelnen dO Pfg. einfchl. Porto, im 
Bundert 30 Pfg. das Stüd ausfcd. Porto, 


Wie Fönnen wir der Lungenfchwindfucht als 
DVolfstranfheit vorbeugen ? _ 

V, Auflage (22 bis 37000); 
Preis: Jm einzelnen 20 Pfa. einschl. Porto, im 
Hundert 10 Pfg. das Stüf ansich. Porto, 


Der Alkohol nnıl feine Befahren, 


Preis: Im einzelnen 20 Pfa. einfchl. Porto, im 
Bundert 10 Pfg. das Stüd ausjchl. Porto, 


— ... 


Da” Seftellungen beliebe man unter Beifüügung des 
entiprechenden Betrages (bei Fleineren Beflellungen in 
Brlefmarfen, bei oröfjeren durch Poftanweiliung) an 
ben Derbandsjchriftflihrer $r. Böhle in CölmtTippes, 
Gellertftraße 9, zu richten. 
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Gemeinsame Ortskrankenkasse des Kreises Stolzenäu. 


Fr 
Gemeinde ER c cd LI vr 5 ner Kranfenbuches, 


2 
ALCHS hat fich- am heutigen Tage krank 


FIG... zur Behandlung überwiejen. 


RA 19/3 Der Ortserheder 


Pe Ihrer LT Ge 


E 
. 


obenbezeichnete ..... Go Be yaresennkuihensihtnsin STORE ARE kam na EEE 
und war vom... 


‚ arbeits und erwerbsunfähig und jomit Krankengeld bezugsberechtigt. 


Der Kranke darf mur vormittags von bis Uhr und nachmittags von bis Uber fihh außerhalb des 
Haufes bewegen. i 


19 Der Kaffenarzt 


EEE 
An Krankengeld habe ich für cc ge da Tau ME. ...Pfa. 
erhalten. 


Kauffınann Stolgenau 


Preis 25 Pennig. 


30 Heller 
für Defferreich-Ungarn. 
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Schuß por Seuchen 


Mas jedermann über die wintiniten nemeingelährlihen 


Bolfstrankheiten (Kriensienhen) willen muß! 


Urjache — Erkennung — Borbeugung — Ausbreitung — Abwehr 
Verhaltungsmaßregeln — PBerlauf — Pilege und Behandlung 


Cholera — Syphus — Ruhr — Bocken 
Slecktiyphus 


Fünf gemeinverjtändtiche Abhandlungen über die Infekltionskrankheiten und 
ihre Bekämpfung 


von 


Hr. med. Ehriltian 


Sonderheft der Deutichen Sirankenpflege-Zeitung. 


Die „Deutihe Krankenpflege-eitung“ wird herausgegeben unter Mitwirkung von Wirkt. Geh. DOber- 
Medizinalrat Prof, Dr. &, Diefrich in Berlin, Geh. Medizinalrat Prof, Dr. U. Goldfcheider, Direklor 
der Univerfitäls- Poliklinik für innere Srankheiten in Berlin, Geh. Medizinalrat Prof, Dr. Heubner in 
Berlin, Dr. med. Paul Sacobjohn in Berlin, Dr. med. et jur. Sirchberg in Berlin, Geh. Medizinalrat 
Dr, Sirohne, vortr, Rat und ee für Arankenpflege im Minifterium des Innern in Berlin, Prof, 
Dr. Lazarus in Berlin, Oberjtabsarzt Geh. San.-Rat Prof. Dr. George Meyer in Berlin, Generals 
oberarzt Prof. Dr. Salzwedel in Berlin, Dr. W, Sternberg in Berlin, Spezialarzt für Zucker und Vers 
dauungs-sranke, Dr. Wirfing, dirig. Arzt am kath. Gt, Hedwigs-Arankenhaufe in Berlin, Prof. D. 
Dr. Simmer in Sehlendorf 


Don 


Prof. Dr. med. Augufl Hildebrandt, 
Direktor des Airankenhaufes Augufle Biktoria-Heim zu Eberswalde, 


ich Sonderhefl wurde vom Saiferl, Reichsmarineami in Berlin und vom h. h. D,-Dejler: 
re 


non Landesichulamt empfohlen, auch wurde es vom Siönigl, Preuß. Miniflerium der 

eifllichen und Unferrichtsangelegenheiten fowie von den Stantsminilterien der Broßherzoglümer 

aden und Didenburg und des SHerzoglums ©. Sioburg-Golha in größeren Pollen bezogen. 

Die billige Aufklärungsichrift eignet fich nich! nur zur Maffenverbreitung im Publikum, jondern 

auch zur een an die Beamfen der Dan ei-Berwalfungen, Jonitiger Behörden, der Qazas 

reife, Wohlfahrtsinilitutionen, der grobindn triellen Belriebe jowie an die Lehrkräfte und Älferen 
Schüler aller Unterrichtsanffalten, 


Berlag: Elwin Staude, Verlagsbuchhandlung (Inh. Erich Staude), 
Berlin W. 35, Steglikerftraße 11. 
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Deutfhe Krankenpflege - Zeitung. 


Schuß vor Seuchen. 


Fünf Abhandlungen über die Injektionskrankheiten und ihre Bekämpfung. 
Bon Dr. med, Chrijtian, 


@holera 


(Aus Sadrgang XV, Heft 15.) 


Die Cholera ijt diejenige Seuche, an der 
fich der WBertder bakteriologifchen Forjchung 
und die Gegnungen der modernen Seuchen« 
bekämpfung bisher am glänzenditen gezeigt 
haben. Wrüher überzog die Krankheit die 
ganze Erde in gemaltigen Geuchenzügen 
und raffte Nillionen von blühenden Aten- 
fchenleben dahin, jeßt hat fie ihre Schrecken 
faft ganz verloren. Die aftatifche Cholera 
tft, wie ihr Name bejagt, in Afien heimifch, 
und zwar zeigt fich, daß der Herd; von 
dem fie bei ihren AMusbrüchen ftets aus» 
gegangen ft, im Gangesbelta in Indien 
zu juchen if. In Indien und den an« 
grenzenden Gebieten Aftens jcheint fie 
ihon in den früheren Jahrhunderten 
häufig gemütet zu Haben. An Europa 
hat man fie erft im Beginn des 19. Zahr- 
hunderts kennen gelernt, Jm Zahre 1817 
langte fie, vom Gangesbelta über Arabien 
und über das aftatifche Rußland kommend 
und den Verkehrswegen zu Waffer und 
zu Lande folgend, in Europa an. Hier 
herrfchte fte eine Zeitlang unter zahllojen 
Todesopfern und verfchwand jchlielich, 
um nach einer Reihe von Jahren auf 
bemfelden Wege wieder zu kommen. Fünf 
große Seuchenzüge folgten einander und 
zogen im Berlauf von wenigen Jahr« 
zehnten über die ganze Erbe. Der Iete 
von diefen erreichte Deutfchland im Jahre 
1892, mo ber gemaltige Ausbruch der 
Cholera in Hamburg erfolgte, 1894 ver« 
fchwand fie und tauchte erjt 1904 mieder 
an ber perfifchen Grenze des rufftfchen 
Reiches auf. Gm Wuguft 1905 traten 
ganz unerwartet bie erften Cholerafälle 
an der Weichfel im Deutfchen Reiche auf. 
Aber diesmal gelang es der Seuche nicht, 
Boden zu fafen, fie erlofch nad) einigen 
Wochen wieder, nachdem fie eine nur 


geringe Ausbreitung erfahren hatte. 1908 
erfolgte ein ziemlich heftiger Ausbruch in 
Betersburg, von dort ging aud) eine ganz 
kleine Epidemie in Oftpreußen im Jahre 
1909 aus, feitdem hält fich die Cholera 
nur in geringer Ausdehnung in einigen 
Teilen des ruffifchen Reiches. Da außer- 
dem die Cholera fajt immer in Indien, 
Perfien, in der aftatifchen Türkei und 
Aegypten hHerrjcht, To befteht für alle an 
den großen Berkehrsftraßen liegenden 
Drtjchaften ftets die Gefahr der Cholera- 
einjfchleppung. Namentlich die Hafenftädte 
find gefährdet, und bie internationalen 
Seuchennachrichten zeigen fehr häufig die 
Feitftellung von Choleraerkrankungen in 
Hafenpläßen an. In diefem Hahre ift 
die Cholera kurz vor dem Kriegsausbrud) 
aus einigen Gebieten an der Wolga ger 
meldet worden; ficherlich aber find jchon 
vor dem Kriege zahlreiche Nachrichten 
zurückgehalten worden. 

Die Choleraerkrankung ruft wegen der 
Heftigkeit ihres Auftretens und wegen der 
oft unheimlichen Schnelligkeit des tödlichen 
Ausganges unter der Bevölkerung meijt 
große Beftürzung hervor. Leute, die eben 
noch vollkommen gefund waren, brechen 
plößlich auf der Straße zufammen, werden 
im elendften Zuftand nad) Haufe gejchafft 
und jterben oft nad) wenigen Stunden. 
Meift erkranken auch nach menigen 
Stunden bereits Perfonen aus der Im 
gebung, um ebenjo jchnell dem Tode zu 
verfallen. Tritt die Seuche fehr heftig auf, 
fo fterben 60 bis 80°, ber Erkrankten. 
Beim Nachlaffen der Epidemie mwird bie 
Sterblichkeit geringer. Das Krankheits» 
bild der Cholera tft ganz charakteriftifch. 
Faft ohne jede Vorerfeheinung tritt die 
Krankheit mit einem großen Mattigkeits- 


er. 


gefühl und Erbrechen auf, gleich darauf 
feßen die Heftigften Durchfälle ein, deren 
dahl gewöhnlich bis 40 am Tage beträgt, 
und nac) wenigen Minuten zeigt fich ein 
außerordentlicher Verfall des Erkrankten. 
Die Wangen fallen ein, die blau ume 
fchatteten Augen finken weit in die Höhlen 
zurück, Nafe und Lippen werden bläulich, 
die Haut wird kühl und bleibt beim Aufe 
heben in alten jtehen, in den Muskeln 
treten Zuckungen und Krämpfe auf. 
Namentlic Wadenkrämpfe gelten als 
ganz charakteriftiich., Mitunter erfolgt 
der Tod im allererften Stadium, ehe es 
noch zu Durcdhfällen gekommen if. In 
diefen Füllen hat man es mit einer be- 
fonders ftarken Giftwirkung der Cholera= 
erreger zu tun. Sm anderen sällen er- 
liegt der Körper am zweiten oder dritten 
Tage mehr der ungeheuren Schwächung 
durch Die Durchfälle. Diefe entziehen 
dem Körper den größten Teil des Wafjers 
und tragen fo die SHauptjchuld an dem 
jo ungemein rafchen Berfall des Körpers 
fowte den Muskelkrämpfen. Geht ein 
Fall in Genefung über, fo laffen nach 
einigen Tagen die Durchfälle nach, und 
der Körper erholt ich verhältnismäßig 
tafch wieder. Die Kürpermärme tft wäh. 
rend der Erkrankung bismeilen erhöht, 
meift aber unter die Norm herabgefeßt, 
Der eigentliche Sit der Choleraerkran- 
kung ift der Dünndarm. Die Dünndarm» 
fchleimhaut wird in ihrer ganzen Aus» 
dehnung ziemlich plößlich von dem Cholera= 
erreger infiziert, gerät in einen Juftand 
ber entzündlichen Schwellung und wird 
meiftens in großen eben abgeftoßen, fo 
daß das darunter liegende Gemwebe unter 
flächenhaften Blutungen zu Tage tritt, 
Der ganze Darm jieht nun dunkel ges 
tötet aus, fein Snhalt ift dünnflüffig und 
ähnelt dem Neiswaffer, wenn er nicht 
durch jtärkere Blutungen rötlich gefärbt 
ift. Dauert der Krankheitsprozeh länger, | 
ohne daß Tod oder Genefung eintritt, fo 
bilden fich im Darm hier und da große 
fchmwärzlich verfärbte Stellen, an denen 
die Schleimhaut und das Darunter liegende 
Gemebe gänzlich zu Grunde gegangen ijt. 
gedoch auch diefe Fälle können noch voll 
kommen ausheilen, Die krankhaften Ber- 
änderungen bei. der Cholera beichränken | 
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fich faft immer auf den Darm. Die iib- 
tigen Organe des Körpers werden direkt 
von dem Choleraerreger nicht infiziert, fie 
leiden nur indirekt durch die ungeheuere 
Wafjerentziehung und mitunter durch die 
Siftwirkung, die meift dem Tode voran- 
geht. Die Stühle zeigen fajt jtets das 
harakteriftifche Ausfehen, nämlich das des 
Reismwaifers. 

Der Choleraerreger wurde 1883 von 
Robert Koch in Aegypten entdeckt, und 
aiwar in Geftalt eines kleinen, komma- 
fürmig gekrümmten Stäbchens, des fog. 
Choleravibrion. Es findet fich meift in 
ungeheueren Mengen in den Reiswaffer- 
ftühlen und in der erkrankten Darm- 
fhleimhaut, niemals aber im Blut und 
in dei inneren Organen, Der Cholera- 
bazillus beißt eine endftändige Geißel, 
mit deren Hilfe er fie) fo fchnell vorwärts 
au bewegen vermag, daß feine Reinkultur 
in Bouillon unter dem Miktofkop einem 
in der Abendfonne Ipielenden Mücken- 
fhwarm ähnelt, Er wächft ausgezeichnet 
auf künftlichen Nährböden und vermehrt 
fich befonders in Peptonmajfer bet Körper- 
temperaturen fo tajch, daß er alle übrigen 
nen weit hinter fich läßt. Der 

ologifche 
te one Ihe Nachweis ift daher meijt 

Die Cholerabazillen find nicht a 
Schmarogertum ee ei len 
fich bei genügender Temperatur, etma 
18 Grad, auch) außerhalb des Körpers im 
Waffer vermehren. Im Waffer, nament- 
lich wenn es Ihlammig ift, können fie 
aud) unterhalb diefer Temperatur, ja feldft 
im Eife mehrere Monate lebensfähig 
bleiben, im übrigen aber find fte. jehr 
menig widerftandsfähig. Gegen Eintrock- 
nung, Wärme, und felbft jchmache Des- 
infektionsmittel find fie außerordentlich 
empfindlich. Es ift daher Kein Zufall, 
dab die Cholera faft ausfchliegiich an 


MNeeres-, Seen- und Slußufern auftaucht, 


Streilich breitet fich die Seu e von ben 
Aferortfchaften auch re aus, 
aber es ift dann ftets eine fortlaufende 
Kette don Anfteckungen. Wenn aber die 
Seuche einmal verfchwunden war, jo taucht 
fie jtets aus dem Waffer wieder auf. 
Die Choleraanfterkung ift die typifche 
Zrinkwafferinfektion. Im. Sabre 1892 


wurde in den Hamburger Hafen eine 
Anzahl von Cholerafällen eingejchleppt, 
durd) deren Abgänge das Wafler des 
Hafens mit Cholerabazillen infiziert murde, 
Mährend der heißen Jahreszeit hatten 
diefe Gelegenheit, jich im Waijer zu 
vermehren und gelangten auch in die Elbe 
oberhalb des Hafens an eine Gteile, an 
der das Trinkmaffer der Hamburger Wafjer- 
leitung entnommen murde. Gomie die 
Wafferleitung mit Cholera infiziert war, 
erfolgte erplofionsartig der Ausbruch der 
‚Cholera in allen Stadtteilen faft zu gleicher 
Zeit, während Altona, das über eine 
WBajferleitung mit guten Yiltrieranlagen 
verfügte, nur eine verhältnismäßig geringe 
Anzahl von aus der Nachbarftadt einge- 
fchleppten Cholerafällen aufwies. Der 
Choleraausbruch von Betersburg von 1908 
war gleichfalls auf die Berfchmugung und 
Berjeuchung eines Teiles des Wafjer- 
leitungsneßes in derfelben Weife ie in 
Hamburg zurückzuführen. Die erjten Fälle 
von 1905 in Deutfchland murden bei 
Meichjelfchiffern fejtgeftellt, bet denen die 
Gewohnheit Herrfcht, rohes Slußmwaffer zu 
trinken. Fajt in allen Fällen tritt die 
Cholera zuerft in der heißeften Jahreszeit 
auf. Es mag dies daran liegen, daß zu 
diefer Zeit die VBibrionen fi) im Waffer 
vermehren können, 3. T. aud) daran, daß 
im Sommer die Menfchen beim Baden 
oder aus Durft rohes Fluß- oder Seemwafjer 
fchlucken. Bereinzelt werden jedoc) aud) 
Choleraepidemien, die durch Trinkmafjer 
hervorgerufen find, während des Winters 
beobachtet. Natürlich kommen neben ber 
Zrinkmafferinfektion auch folche Anftek- 
kungen vor, die den Charakter von 
Kontaktinfektionen zeigen. Krankenpfleger 
und Merzte oder Perfonen aus der Um« 
gebung der Kranken werden nicht felten 
angefteckt, und zwar dadurch, daf die mit 
den Stühlen ausgefchiebenen Krankheits- 
erreger direkt oder auf Immegen (f, Kap. 
Zyphus) an die Hände der Umgebung 
‚oder auf Nahrungsmittel und fomit in den 
Berdauungskanal anderer Nenfchen ger 
langen. Die Kontaktinfektionen breiten 


fich jedoch nur ganz allmählich und ge« 
wiffermaßen mit kleinen Schritten aus. 
Nimmt die Cholera jehr rafch eine große 
Berbreitung oder fpringt fie über größere 
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Gebiete, fo ift jtets eine VBerfeuchung des 
des Wajfers daran jchuld. 

An den Körper gelangt der Cholera» 
bazillus in erfter Linie mit dem Trink- 
mafjer, in zweiter Linie mit den Nahrungs- 
mitteln, die flüffig oder doch mwenigjtens 
feucht find. Nicht jede Einverleibung des 
Cholerakeimes führt jedoch zu einer Er- 
krankung. Sm vielen Fällen werden die 
eingeführten Bazillen fcyon Durch; die Säure 
des Magenfaftes abgetötetl, In anderen 
Fällen gelangen fie bis in den Darm, 
finden aber auch hier infolge der Wider- 
jtandsfähigkeit der Darmjchleimhaut keine 
Gelegenheit, Krankheitserfcheinungen aus» 
zulöfen. Der Ausbruch der Krankheit ift 
daher befonders häufig an eine Gelegen- 
heitsurfache geknüpft, die in einem Diät- 
fehler oder einer fonjtigen Störung der 
normalen Darmtätigkeit befteht. Borbes 
dingung ift felbftverftändlich, daß zur Zeit 
der Darmftörung lebende Cholerabazillen 
im Darm vorhanden find. Die Abhängig- 
keit der Choleraerkrankung von Gelegen- 
heitsurfachen tritt befonders, bei geringeren 
Epidemien oder bei Abklingen der Seuche 
hervor, während zur Zeit heftiger Seuchen 
ausbrüche die Dpfer mahllos zu fallen 
pflegen. 

Auch bei der Cholera gibt es Dauer« 
ausjcheider und gefunde Keimträger. Cs 
fcheint, daß die Cholerabazillen unter Um« 
ftänden ftch an einigen Stellen des Darmes 
lebend erhalten und vermehren können, ohne 
eine ausgedehnte Schleimhauterkrankung 
hervorzurufen. m großen und ganzen 
jedoch pflegt bei diejen Perfonen die Ba- 
zillenabfonderung nicht eine jo maffenhafte 
zu fein mie bei den Kranken und auch 
nach einigen Tagen oder doch fpäteftens 
Wochen aufzuhören. Ob in der Umgebung 
Kranker fich viele oder wenige gefunde 
Keimträger vorfinden, darüber find genaue 
Unterfuchungen wegen der Seltenheit ber 
Choleraepidemien in den legten Jahren 
noch nicht möglich gemefen, doch fcheint es 
immerhin, als ob fte nicht allzu felten wären. 
Die Gefahr, die von den gefunden Keim- 
trägern ausgeht, ift nicht zu unterfchäßen. 
Diefe Perfonen miffen meift nichts von 
der Gefährlichkeit ihrer Ausfcheidungen und 
vermögen den Cholerakeim beider Schnellig« 
keit der heutigen DBerkehrsmittel durch 


4 


340106 


Eifenbahn oder Dampfichiff über Hunderte | werden aurh jolche Berfonen, die krank- 


von Kilometern zu verfchleppen, was fonft 
nur duch die Strömung eines Flußlaufes 
möglich ift. 

Die Behandlung ift bei der Cholera 
im allgemeinen ztemlich machtlos. Durd) 
Kräftigungsmittel und Einjprigungen von 
phyfiologischer Kochjalzlöfung gelingt es 
zwar häufig, das Eintreten der tödlichen 
Herzichwäche hinauszufchteben und den 
allzu ftarken WBafjerverluft durch die Durch 
fälle etwas auszugleichen, aber die Sterb- 
lichkeit wird hierdurch doch nur um wenige 
Prozente herabgedrückt. Die Behandlung 
mit Serum, das Berfuchstieren, welche mit 
Cholerakulturen vorbehandelt jind, ent- 
nommen mird, ift faft ganz wirkungslos, 
auch wenn man jehr große Dofen ans 
wendet. Eine Schußimpfung (aktive 
Ammunifterung) mit’abgetöteten Cholera- 
kulturen oder Präparaten von folchen ijt 
bereits vielfach verfucht worden und hat 
auch den Erfolg gehabt, daß derartig Be» 
handelte feltener oder mit leichteren Er» 
icheinungen erkrankten als Unbehanbdelte. 
Für die Teilnehmer am gegenmärtigen 
Krieg ift eine Derartige Schußimpfung 
vorbereitet, fte ift gänzlich harmlos und 
verurfacht nur fehr geringe Befchwerden 
während einiger Stunden. Bei der Furcht- 
barkeit der Choleraerkrankungen kommt 
es vor allem darauf an, den Cholerakeim 
von der Bevölkerung fernzuhalten. Der 
Plan der Cholerabekämpfung geht zus 
nächft von ber Tatfache aus, daß in nor- 
malen Seiten lebende Cholerabazillen fich 
im Gebiet des Staates nicht vorfinden, 
Die Hauptaufgabe der Bekämpfung tft 
es alfo, den Eholerakeim am Ueberfchreiten 
der Grenze zu hindern. Bejondere Maf« 
regeln hierzu find. natürlich nur nötig, 
wenn auch den Nachbarftaaten das Aufs 
treten von Choleraerkrankungen bekannt 
wird. In diefem Falle tritt nach den 
Borjchriften des Deutfchen Bundesrats 
eine Grenzübermachung an den Berkehrs« 
ftraßen in Kraft. Ale Reifenden auf 
Sandftraßen und Eifenbahnen werden 
durch Aerzte auf etwaige Krankheit geprüft 
und gegebenenfalls jofort in folierbaracken 
untergebracht, die von Erkrankten benußten 


Wagen zwecks gründlicher Desinfektion | mandfreien 


dem DBerkehr entzogen. Zu gleicher Zeit 


heitsverdächtig, und folche, die anfteckungs- 
verdächtig find, in befonderen Sarnken 
auf die Dauer von höchitens 5 Tagen 
tfoltert, Befondere Sorgfalt widmet man 
dem Schiffahrtsverkehr. Auf den Flüffen 
und Strömen werden alle die Grenze 
paffierenden Flöße, Kähne und Schiffe 
angehalten, fümtliche auf ihnen befind- 
lichen "Berfonen auf ihren Gefundheitszue- 
ftand unterfucht und Erkrankte fowie Tote 
entfernt. Jedes Fahrzeug muß amtlich 
geliefertes einmanbfreies Trinkmwaffer an 
Bord führen. In den Geehäfen tjt der 
Gefundheitsdienft ein für allemal ge- 
vegelt, weil die Schiffe auf ihren weiten 
Reifen die Gelegenheit haben, viele Krank- 
keitskeime aufzunehmen. Kein Schiff darf 
Pafjagiere oder Mannfchaften an Land 
feßen oder Cadung löfchen, ehe der Hafen- 
arzt fef‘geftellt hat, ob es feuchenfcei ift. 
Wird von dem Hafenarzt das Borhanden- 
fein von Cholera an Bord konftatiert, jo 
wird das Schiff in Quarantäne gelegt, 
d. 5. die an Bord befindlichen PBerfonen 
werden fünf Tage lang auf den Ausbruch 
don Choleraerfcheinungen beobachtet und 
erjt an Land wieder entlaffen, wenn keine 
Gefahr der Choleraverfchleppung mehr 
befteht. ft die Choleragefahr fehr nahe 
gerückt oder die Seuche bereits ins Land 
eingebrochen, fo wird bie Bekämpfung 
mit einem großen Aufgebot an Geld und 
Arbeitskräften aufgenommen, Die Aeber- 
wachung der Grenzen wird verfchärft. An 
den Slüffen und anderen Berkehrsmegen 
werden ärztliche Ueberwachungsftellen ver- 
teilt. Alle Kranken, Krankheits- und 
Anfteckungsverdächtigen merden ijoliert. 
Stuhlproben von diefen, jomwie von Ge- 
funden aus der Umgebung Kranker wer- 
den zur baktertologifchen Unterfuchung auf 
Cholerabagillen an befondere Laboratorien 
eingefchickt, im Bedarfsfallemerden Schulen 
geichloffen, Märkte und VBerfammlungen 
verboten, forwie manche Berkehrsbefchrän- 
kungen, zum Beifpiel Verbot der Sluß- 
Ichiffahrt während der Nacht, angeord= 
net. Weiter wird für Aufklärung der 
Bolksmafje über Wefen und Berhitung 
der Cholera, für die Belchaffung ein- 
Trinkmwaffers, für Desin- 
fektion der Abgänge, 


für jchnefle und 


gefahrlofe Beerdigung der Leichen um. 
gejorgt. 

Die Drganifation der Cholerabekämp- 
fung im Deutfchen Reich darf als mufter- 
gültig anerkannt werden. Gie hat, troß- 
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dem fie die perfönliche Freiheit nur in 
geringem Maße einfchränkt, es verftanden, 
alle Eholeraherde im Keime zu erfticken, 
und dadurch großes Unheil von der Be- 
völkerung abgehalten. 


Der Tupbus 


(Aus Sahrgang XV, Heft 6,) 


Unter dem Namen „Iyphus‘ faßte 
man früher verfchiedene Krankheiten zu» 
jammen, die mir jeßt als gänzlich ver- 
ichiedene nfektionskrankheiten erkannt 
haben. Die jchwere Benommenheit, die 
allen diefen Krankheiten gemeinfam ift, 
war das hervorftechende Kennzeichen, dem 
fich die übrigen Erfcheinungen als fchein- 
bar untergeordnete Begleitumftände zuge- 
jellten, €s läßt fich heute nicht mehr 
genau fejtitellen, um welche der in Be» 
tracht kommenden Krankheiten es fich in 
den Befchreibungen der älteren Gejchichts- 
Schreiber gehandelt hat, doch fcheinen die 
heute unter dem Namen „Rückfallfieber“ 
und „‚Sleckfieber“ bekannten Sjnfektions- 
Krankheiten früher eine meit größere 
Rolle gefpielt zu haben als jeßt. Als 
Typhus jchlechthin wird zur Zeit nur der 
Unterleibstyphus bezeichnet. Er jcheint 
ichon feit Jahrhunderten bei fajt allen 
Bölkern endemifch zu herrfchen, d. h. nie= 
mals gänzlich zu verfchwinden. Gelegent« 
lich hat er fich zu Eptdemien gefteigert, 
die jedoch meijt keinen allzu bedrohlichen 
Umfang angenommen Haben. Nur im 
Felde ftehende Heere haben häufig unter 
dem in heftigen Epidemien auftretenden 
Typhus zu leiden gehabt, wobei es da» 
hingeftellt bleiben muß, ob die früher als 
Hungertyphus bezeichnete Krankheit nicht 
auch zum Teil auf die beiden oben ge- 
nannten ‚Seuchen zu beziehen ift. Sicher 
ift, daß auch jeßt noch der Ynterleibs- 
typhus ein faft unvermeidlicher, gefürchteter 
Baft der im Feldzug befindlichen Seere 
if. Es fei hier daran erinnert, daf der 
Typhus fomohl bei den deutfchen Truppen 
in Südmeftafrika, als auch bei den Auffen 
und Japaneın im mandfchurifchen Kriege 
zahlreiche Dpfer gefordert hat. nfolge 
der modernen Hygienifchen Maßnahmen 
find allerdings diefe Opfer im Vergleich 
mit früheren Zeiten fehr gering geworden, 


Der Unterleibstyphus ift eine Infek- 
tionskrankheit, deren Eintrittspforte und 
Hauptfig im Darmkanal Iokalifiert ift. 
Die Typhuserreger dringen zuerft in die 
Lymphknötchen der Dünndarmfchleimhaut 
und bringen diefe zu Schwellung und ge» 
[hwürigem Zerfall. Nicht alle Lymph- 
knötchen erkranken, aber am Ende des 
Dünndarms häufen fich) die Typhusge- 
fchwüre. Der Dickdarm ift nur felten be» 
fallen. Bon den Dünndarmgefchwüren 
aus gelangen die Typhuserreger- regel« 
mäßig in die Blutbahn, und man kann 
fie fchon im Beginn der Erkrankung mit 
geeigneten Nethoden faff regelmäßig im 
kreifenden Blut nachmweifen. Bon dem 
Blute werden die ZTyphuserreger an 
einigen umfchriebenen Gtellen der Haut 
abgelagert, wo fie in der zweiten Krank« 
heitsmwoche die Kleinen roten, „Rofeola“ 
genannten Flecken hervorrufen. JmVorder- 
grunde des Krankheitsbildes ftehen die 
jchweren Allgemeinerfcheinungen. Die Jn« 
kubationszeit ift eine ziemlich lange und 
beträgt im Durchfchnitt 20 Tage, Dem 
eigentlichen Ausbruch der Krankheit gehen 
einige Tage lang Mattigkeit und Kopfe 
fchmerzen voran. Dann ftellt fich Fieber 
ein, das allmählich im Berlauf von 5 bis 
6 Tagen auf 40 Grab und mehr fteigt. 
Sn diefer Zeit nehmen das Krankheits- 
gefühl, die Kopffchmerzen und die Ein« 
genommenheit des Kopfes zu. Sind diefe 
Allgemeinerjcheinungen bis zur Höhe ge- 
diehen, fo bleiben fie in der gleichen 
Höhe etwa zwei Wochen beftehen. Die 
Körperwärme beträgt dauernd etma 40 
Grad, der Appetit fehlt gänzlich, und die 
Eingenommenheit des Kopfes geht zeit- 
mweilig in Benommenheit über, Berläuft 


die Krankheit normal, fo gehen in ber 
vierten Krankheitsmoche die Erjcheinungen 
unter allmählichem Nachlaffen des fyiebers 
langjam wieder zurück, 


Bon Seiten des 


Darmes zeigt fich im Beginn eine durch 
die Gejhmwürbildung verurfachte Schmerz- 
haftigkeit, namentlich in der rechten unteren 
Bauchgegend, zugleich ftellen jich meift 
Durchfälle mäßigen Grades ein. Die 
durchjchnittlich etwa jechsmal täglich ent- 
leerten Stühle haben das charakteriftifche 
Ausjehen des Erbjenbreies, es kommen 
jedoch auch Fälle mit hartnäckiger Ber- 
ftopfung vor. Unter dem Einfluß; der 
Infektion jchmwillt die Milz beträchtlich 
an, in der zweiten Krankheitsmoche kom- 
men und verfchwinden die Nojeolaflecken, 
häufig ift auch ein Bronchialkatarrh im 
Beginn der Erkrankung vorhanden. Die 
meiften Typhuserkrankungen gehen in 
Rekonvaleszenz über, die jedoch bis zur 
völligen Genefung mehrere Wochen in 
Anfpruch nimmt Die Todesfälle an 
Typhus erfolgen entweder im Höheftadium 
der Krankheit unter hohem Fieber, jchmwerer 
Benommtenheit und allmählich fich ein- 
Ttellender Herzfchwäche oder an Kompli« 
kationen. Die häufigfte zum Tode füh- 
rende Komplikation ift der Durchbruch 
eines Darmgejchwüres in der Bauchhöhle. 
Dadurch) gelangt der Darminhalt in die 
freie Bauchhöhle und ruft hier die tödliche 
eitrige Bauchfellentzündung hervor. Durch) 
ein fortjchreitendes Darmgejchwür kann 
ferner auch ein größeres Blutgefüß des 
Bauches angefrejfen und eröffnet werden, 
Handelt es fi) um ein jtärkeres Blut- 
gefäh, jo Kann dadurch der fofortige Tod 
durch Berblutung eintreten. Auch nach) 
Beendigung der eigentlichen Krankheit 
können fich) die Typhuserreger noch in 
einzelnen Organen anfiedeln, 3. B. in der 
Gallenblafe, und hier langmierige Eite- 
tungen hervorrufen. Mitunter erfolgt 
dann noch im Rekonvaleszenzjtadium der 
Tod durch Erfchöpfung der Herzkraft. 
Auf feltenere Komplikationen fol hier 
nicht eingegangen merden. 

Der Erreger des Imterleibstyphus ift 
ein fchlankes Stäbchen mit abgerundeten 
Ecken von wechfelnder Länge, das fich in« 
folge fein. rings um den Körper ange» 
orbneten Geißeln etwa wie ein Fijch im 
Waffer vorwärte bewegt. Es läßt fich 
auf künftlichen Nährböden fehr gut züchten 
und entwickelt hier befondere chemifche 
Eigenfchaften, namentlich gegenüber ge- 
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en 


; mwijfen Zuckerarten, die von den Bakterlo- 
logen zu ihrer Ffolterung von anderen 
Bakterienarten benußt werden. Dauer- 
formen bildet der STpphusbazillus nicht. 
Er {ft daher aud) gegen die Einflüffe der 
Eintrocknung, des Sonnenlichts, der Wärme 
und cemifcher Desinfektion nicht jehr 
widerftandsfähig. Von einer 70 Grad 
hohen Temperatur wird er in einer halben 
Stunde, in kochendem Waffer fat augen- 
licklich, durch 1°/,ige Karbollöfung oder 
1 ooige Sublimatlöfung in einigen Mis 
nuten abgetötet, 

Der Typhusbazillus ift nicht ftreng auf 
das Schmarogertum Re er De 
fich aud), die genügende Wärme (ca. 20 
Grad Eelfius) und das Borhandenfein 
von Nährftoff vorausgefeßt, auch aufer- 
halb des menfchlichen Körpers vermehren. 
Die angegebenen Bedingungen merden 
nicht felten in den Oberflächenwäffern der 
Natur und in Nahrungsmitteln, vor allem 
Mild,, gegeben fein. Aber auch bei nied= 
tigerer Temperatur gehen die Typhus- 
bazillen im Waffer oder in der Nahrung 
nicht zugrunde, fondern halten fich unter 
Umftänden viele Monate lang. Im 
Dünndarm vermehren jie fich alsdann 
unter Erzeugung der bejchriebenen KRrank- 
heitserfcheinungentafch und werden größten» 
teils mit dem Stuhl wieder ausgejchteden. 
In einem Sünftel der Bälle gelangen fie 
auch auf dem Blutwege in die Niere, 
vermehren fich dort in einzelnen Herden 
und erfcheinen dann in ungeheuren Maffer 
im Urin. Eine andermeitige Ausfcheidung 
kommt nicht in Betracht. Bon Stuhl 
und Urin aus verbreiten fich die Typhus- 
keime num auf verfchtedene Weife in der 
Ummelt, Sunächft katın es zu einer ne 
fektion bes Trinkmwaffers kommen: die 
Abgänge der kranken Nenfchen können 
direkt in einen Sluplauf oder Seebecken 
entleert merbden, aus dem Zrinkmaffer ge- 
Ichöpft wird; Die Abflüffe aus Aborten 
können in ungereinigtem Buftande ober- 
ober unterirsifch den Oberflächenwäffern 
zuftrömen, oder ber Senkgrubeninhalt 
flteßt durch eine Ichlecht filttierende Boden- 
Ihicht in einen Brunnen, Sind bie 
Wafjerleitungen größerer Gemeinden mit 
Typhusbagillen verichmußt, fo kommt es 
gelegentlich zu erplofionsartigen Ausbrüchen 


der Krankheit, In anderen Städten ver- 
jchrwindet der Typhus wie mit einem 
Schlage, wenn eine neue Wafjerverforgung 
eingeführt wird. 

Im Gegenjaß zu der Trinkmajferinfek- 
tion, die fajt immer mit vielen Erkran- 
kungen zu gleicher Zeit einjeßt und bei 
Schließung der Aufteckungsquellen ziem- 
lich plößlich aufhört, zeigen die Kontakt» 
infektionen das Bild einer langfam fich 
ausbreitenden Infektionskrankheit. Auf 
einen oder wenige Yälle folgen nach 
Wochen wieder einige in der näheren 
oder jerneren Umgebung, und jo zieht jich 
die Krankheit über Monate und Jahre 
hin, ohne jemals einen jehr heftigen 
Charakter anzunehmen. Unter Kontakt- 
infektion verfteht man im Grunde die 
Anfteckung durch Berührung. Die tat- 
fächliche Berührung mit einer kranken 
Berfon ift aber in den meijten Fällen 
nicht jchwWd an einer Infektion, vielmehr 
macht der Krankheitskeim gewöhnlich 
einen Ummeg zu dem neuen Opfer. Bon 
den menfchlichen Ausfcheidungen wird der 
Typhusbazillus häufig durch Berfprühung 
von kleinen Sröpfchen umhergefchleudert, 
oder durch Fliegen oder andere “injekten 
verjchleppt. Es ift dann in derlimgebung 
Typhuskranker ausgejchloffen, die Stellen 
ausfindig zu machen, an denen der Typhus= 
keim haftet. Der Keim kann durch jede 
Berührung an die Hand Gefunder und 
mit diefer in den Mund, auf Nahrungs» 
mittel oder fonftige Gegenftände gelangen. 
Da der Typhusbazillus nicht allzu mwider- 
ftandsfähig ift, fo wird eine derartige 
KRontaktinfektion nicht zu den alltäglichen 
Dingen gehören. STroßdem findet ge» 
mwöhnlich eine jo mafjenhafte Ausftreuung 
der Bazillen ftatt, daß es doch immer 
wieder zu derartigen Rontaktinfektionen 
kommt, Im Übrigen ift die Kontaktin- 
fektion da, wo Kranke fic) einige Zeit 
unter vielen, dicht zufammen mwohnenden 
Menfchen aufhalten müfjen, bedeutend 
häufiger, Das tft aud) der Grund, warum 
der Typhus bei den im Felde jtehenden 
Sruppen meift epidemijch auftritt. 

Seit man den Typhusbazillus und die 
Berhältniffe feiner Ausfcheidung und Ber- 
breitungsart kennt, hat man die ent» 
fprechenden Mabnahmen zur Bekämpfung 


340109 


diefer Krankheit ausgearbeitet. Diefe be= 
ftehen in der Hauptfache darin, daß man 
die Kranken tfoltert und ihre Ausfchei« 
dungen desinfiziert. Troßdem hat aber 
die endemifche Ausbreitung diefer Infek- 
ttonskrankheit noch nicht merklich nach- 
gelaffen, und daran ift ein Umftand fchuld, 
den man erft vor wenigen Jahren kennen 
gelernt hat. Man nahm früher an daß 
die Syphusbazillen nur mährend der 
Krankheit jelbjt abgefondert würden, es 
jtellte fich) aber heraus, daß die Keime in 
manchen Fällen noch wochen- und monate- 
lang nad) eingetretener Rekonvaleszenz, 
in vereinzelten Fällen fogar noch nad) 
Jahren, regelmäßig im Stuhl und Harn 
erfchienen. In diefen Fällen fcheinen ich. 
die Typhusbazillen an irgend einer ab» - 
gelegeneren Stelle des Körpers, metjt in 
der Gallenblafe, fejtgefegt und eine chro= 
nifche Entzündung hervorgerufen zu haben. 
Das Allgemeinbefinden der fog. Daueraus- 
jcheider braucht nicht im mindeften geftört zu 
fein, Ferner werden in der Umgebung 
Typhuskranker Fülle beobachtet, bei denen 
Berfonen den Typhusbagillus in derfelben 
Weife ausfcheiden mie die Kranken, ohne 
aber Krankheitserfcheinungen zu zeigen, 
die fog. gefunden Bazillenträger. Auch 
diefe können fehr lange Zeit hindurch) die 
Typhuskeime abjondern. Es ift ver- 
jtändlic), daß diefe fubjektiv gefunden 
Leute, die man nicht ifolieren kann, filr 
die Weiterverbreitung des Typhus viel 
gefährlicher find als die Kranken felbft. 
Gerade in neuefter Seit hat man mehr« 
fach überzeugend nachgemiefen, daß Dauer- 
ausjcheider oder Keimträger an einer 
Reihe von Infektionen fchuld waren, und 
in manchen Fällen fogar als Küchen« 
und Wirtfchaftsangeftellte Maffenerkran« 
kungen verurfacht haben. 

Die Heilung beim Typhus erfolgt da- 
durch, daß die Typhusbazillen aus dem 
Blute verfchwinden und die Darmger 
Ihmüre fich fchliegen und vernarben. Da- 
mit ijt dem meiteren Cindringen von 
Typhusbazillen in die Blutbahn ein Riegel 
vorgefchoben, umd die Allgemeinerfchei- 
nungen treten zurück. Am allgemeinen 


I Pe 


vermögen fich auch die Krankheitskeime 
im Körper nicht mehr zu halten, fte gehen, 
| fomeit fie nicht fehon ausgefchteden find. 


rejtlos zugrunde, unb damit kann der Fall | Tuchstieren, die fteigende Dofenvon Typhus- 


als abgelaufen betrachtet werden. Wie bei 
allen Infektionskrankheiten, fo liegt aud) 
hier der eigentliche Grund für den Eintritt 
der Heilung in dem Anmachfen der im 
Körper fich infolge der Infektion bilden» 
den fpeziftfchen Schußftoffe, der Gelbft- 
immunifierung. Gerade beim Typhus be= 
fißen mir ziemlich genaue Kenntniffe von 
dem Wefen der Jmmunität,. Gie beruht 
in der Hauptfache auf Stoffen, die in der 
Körperflüffigkeit auftreten. Schon wenige 
Tage nach Beginn der Krankheitserfcheie 
nungen können mir in der Blutflüffigkeit 
einen Stoff nachweifen, der felbjt in größe- 
ren Verdünnungen die Typhusbazillen 
aus einer Reinkultur fajt augenblicklich 
. In ihrer Bewegungsfähigkeit lähmt und 
fie zwingt, fich zu Klümpchen zufammen- 
zuballen. Se weiter die Krankheit fort- 
Jchreitet, um fo wirkjfamer mird ein zweiter 
Stoff in der Blutflüffigkeit, der Die 
Syphusbazillen in wenigen Minuten auf 
Löft oder fie wenigftens abtötet. Nament- 
lich der Ießtere Stoff ift es, dem die Über- 
mindung der Infektion im Körper zuge- 
fchrieben wird, Die Körperflüffigkeit, die 
genügende Mengen folcher Stoffe mit ich 
führt, wird bei dem Durchftrömen aller 
Körpergewebe diefe vor weiteren Schädi- 
gungen durch den Typhusbagillus jchüßen 
und der normalen Heilung jteht kein 
Hindernis mehr im Wege. n der Regel 
werden auch auf diefe Weife die im Körper 
nach Cintritt der Rekonvaleszen; nod) 
haftenden Bazillen abgetötet werden. Wie 
wir gefehen haben, gibt es jedoch eine 
Anzahl von Fällen, in denen der Typhus» 
bazillus noch monatelang im Körper 
lebensfähig bleiben kann. Worauf diefe 
Zatjache beruht, ift nicht immer mit Sicher« 
heit zu entfcheiden, doc fcheint es fich 
meift um eine Anftedelung der Bazillen 
in befonderen Schlupfwinkeln zu handeln, 
in denen die bakterientötende Kraft der 
Körperflüffigkeit auf irgend eine Weife 
aufgehoben wird. Die Gallenflüffigkeit 


3. B. hat diefe Eigenfchaft, und es ift darum 
leicht zu verjtehen, daß die Typhusbazillen, 
die durch Zufall in die Gallenblafe gelangt 
find, dort lange am Leben bleiben können. 

De Berfuche, das Blutferum von Ty- 
phusrekonvaleszenten oder das von DBer- 


bazillenkulturen eingefprigt erhalten und 
infolgedefjen große Mengen a Typhus« 
Immunftoffen gebildet Haben, zur Behand- 
vg der Typhuserkrankungen zu vermwen«- 
en, können als fehlgefchlagen betrachtet 
werden. Ermutigender find die Verfuche, 
die Typhuserkrankung durch aktive Jm« 
munifierung zu verhüten, Bei Zruppen- 
entfenbungen in typhusverfeuchte Gegen- 
en und bei fonjtigen Erpeditionen, unter 
mftänden auch beim epidemijchen Auf 
treten des Typhus, werden mit ihrer Ein- 
willigung allen bedrohten Perjonen ein, 
zwei oder drei Gaben von abgetöteten 
Typhusbazillenkulturen unter die Haut 
gejprißt. Es treten darauf nur gering- 
rügige Ericeinungen, Sopfichmerz oder 
eichtes Wieber ein. Der Körper im- 
ERINUG fih infolge des Anreizes durd) 
ie abgetöteten Typhusbagillen in derjelben 
2 eije wie bei den natürlichen Infektionen. 
2 ach dreimaliger, in Abfländen von 1 bis 

Wochen wiederholter Injektion reicht 
der fo verliehene Schub gewöhnlich aus, 
um die betreffenden Perfonen vor jeder 
Typhusinfektion ficher zu ftellen. Bei nur 
eine oder jweimaliger Injektion treten 
unter Umftänden noch) Typhuserkrankungen 
N die aber faft durchweg leichter ver- 
aufen als ohne Immunifierung. Im 
übrigen ift zu betonen, daß der Schuß 
erft nach etwa 3 bis 4 Wochen eintritt, 
da der Körper diefe Zeit braucht, um die 
Immunftoffe in genügender Nenge her- 
vorzubringen. Neuerdings mehren fich 
die Berichte über günftige Erfahrungen 
mit der aktiven Immunifierung. 

Bei der Behandlung der Typhuserkran- 
kungen ift das erfte Erfordernis, den Darm 
vor allen Reizungen ficher zu fchüßen. 
Die Ernährung darf daher nur flüfftg fein 
und am beiten nur aus Milch und leichten 
Suppen beftehen. Bor allen Dingen find 
Gewürze, kohlenfäurehaltige Getränke und 
gasbildende Speifen gänzlich zu vermei- 
den. Abführmittel find unftatthaft, höcy- 
ftens find vorfichtige Darmfpülungen er 
laubt. Gegen die allzu hohen Tempera- 
turen und die fchwerften Allgemeinerjchei- 
nungen werden kühle Bäder von kurzer 
Dauer mit Erfolg angewandt, Mteift 
Ihwindet die Benommenheit nach kurzer 
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Zeit und das fieber geht merklich her- 
unter. Nach eingetretener NRekonvales- 
zenz mit dem fich einftellenden charakteri« 
ftifchen, übermäßigen Hungergefühl darf 
nur ganz allmählich” und vorfichtig mit 
gemifchter KRoft angefangen werden. Ge- 
ihmwürsdurdhbrucd in die Bauchhöhle und 
Darmblutungen können unter Umftänden 
durch vollkommene Ruhelage und Eis» 
blaje aufgehalten werden, erfordern fonft 
aber ernjtere chirurgifche Eingriffe, die im 
übrigen faft ftets vergeblich find, Gegen 
die Dauerausfcheidung von Typhusba- 
zillen hat man bis jet noch Kein fiche- 
res Mittel gefunden, nur aus dem Urin 
verfchwinden die Krankheitskeime meift 
nach innerlicher Darreichung von Uro- 
tropin. 

Die Bekämpfung des Typhus als Bolks- 
krankheit ift durd, das gewöhnlich ziem- 
lic) zahlreiche Borhandenjein von gefun« 
den Bazillenträgern in Typhusgegenden 
jehr erjchwert. Die Anjteckungsquellen, 
die bei den mwirklic, Erkrankten zu fuchen 
find, werden durch die amtlichen Be- 
kämpfungsmaßnahmen fajt immer un 
fchädlich gemacht; infolge der Einführung 
der Anzeigepflicht für Typhuserkrankungen 
wird die Sanitätspolizei in den Stand 
gefegt, für zmeckentfprechende Jfolterung 
der Kranken, wenn möglic; in Kranken- 
häufern, und für ausreichende Desinfek- 
tion der’ Abgänge, des Bademwafjers, der 
Bettwäfche und des Krankenzimmers zu 
forgen. Die im allgemeinen mit großer 
Sorgfalt durchgeführten, fo fkizzierten Map 
nahmen würden längft zu einer Berminde- 
tung der Typhuserkrankungsziffer geführt 
haben, wenn die Kranken allein als An« 
fteckungsquellen in Betracht kämen, aber 
die Dauerausjcheider Taffen fich nicht 
während der ganzen Dauer der Keimab- 
fonderung im Krankenhaus oder in jonftiger 
Sfolterung halten, und bei den gefunden 
Bazillenträgern tft das Borhandenfein der 
Typhuskeime in den Abgängen meift weder 
ihnen felbft, noc) der Gejundheitsbehörbe 
bekannt. Da die Abgänge fich zudem 
faft immer durchaus normal verhalten, fo 
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kann die Entdeckung folcher Anfteckungs- 
quellen nur durch die bakteriologifche 
Unterfuchung erfolgen. Im Weiten und 
Siüdmeften des Deutfchen Reiches haben 
daher die Behörden eine größere Anzahl 
von bakteriologifchen Laboratorien errich- 
tet, in denen die Ausfcheidungen von 
Syphuskranken, Rekonvaleszenten und 
Anjteckungsverdächtigen auf ihre Infek- 
ttofität unterfucht werden. Die jo er- 
mittelten Keimträger können nun, über 
die von ihnen ausgehende Gefahr belehrt, 
zur Borficht und zur Desinfektion ihrer 
Abgänge angehalten und zur wiederholten 
Einjendung derjelben zwecks bakteriologi« 
jeher Unterfuchung veranlaßt werden. Na- 
türlich ftoßen folche Anordnungen wegen 
der Unbequemlichkeiten für gejunde und 
arbeitende Menfjchen auf viele Wider- 
ftände, wodurch oft große Mühen und 
Anftrengungen von jeiten der Gefund- 
heitsbehörden illuforifch) gemacht werden, 
Allmählic) ift es aber doch gelungen, die 
Typhuserkrankungen in den endemifchen 
Gebieten mehr und mehr einzudämmen. 
Freilich find daran auch zu einem großen 
Zeil die allgemein hygienifchen Maßnahe 
men beteiligt: die Aufklärung der breiten 
Maffen über das Wejen der Typhusine 
fekttion und die Möglichkeit des Gelbjt- 
fchußes durch NReinlichkeit und Befchaffung 
einwandfreien Trinkmaffers und einwand- 
freier Nahrung (eventuell unter Sterilifie- 
rung), Anlage von Brunnen und anderen 
Srinkmafferverforgungen, die eine Ber» 
Ihmusung ausjchliegen, Unfchädlichmae 
hung der Abmwäflfer und Abflüffe, Nein» 
haltung und Desinfektion der öffentlichen 
Berkehrsmittel u. a m. Für die im 
Felde ftehenden oder auf Übungen befind- 
lichen Truppen ift die Beichaffung von 
unfchädlichem Trinkmwafjer das SHaupter- 
fordernis; da die Truppen natürlich mit 
jedem vorhandenen Waffer vorlieb nehmen 
miffen, jo hat man Stetiliftervorrichtungen 
eingeführt. Das Wafjer wird entweder 
durch Kiefelgurfilter filtriert, oder bei den 
fog. fahrbaren Trinkmafferbereitern abger 
kocht und wieder abgekühlt, 
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Rubr 


(Aus Sahrgang XV, Heft 13.) 


Unter dem Begriff Auhr oder Dyjenterie 
faßte man früher viele verjchiedene Darm- 
erkrankungen zufammen, jeßt verjteht man 
darunter nur die entzündliche Erkrankung 
der Dickdarmfchleimhaut, die ähnlich wie 
bei der Typhuserkrankung des Dünndarms 
unter Gefchwürbildung einhergeht. Aber 
auch damit bezeichnet der Begriff Dyjen- 
terie noch keine einheitliche Erkrankung, 
fondern in der Hauptjache zwei Erkran- 
kungsformen, die fich in den krankhaften 
Darmveränderungen nur menig, in den 
Folgeerfcheinungen und im epidemiologi- 
fchen Verhalten hingegen jehr mejentlich 
unterfcheiden. Die eine ber beiden Krank- 
heitsformen wird von Bazillen, die an- 
dere von Protozoen hervorgerufen. 

Die Bazillenruhr tritt nach einem 
kurzen Borftadium, das fich Durch Uebel- 
befinden und Leibjchmerzen bemerkbar 
macht, meift ziemlich plößlich unter Er- 
brechen und Durchfällen auf, Das Yie- 
ber ift im allgemeinen nur mäßig. Im 


den nächjten Tagen häufen fich die Stuhl- 


gänge, die anfangs breiigen Stuhl, fpäter 
aber nur geringfügige, mit Blut und Eiter 
vermifchte Mafjen zu Tage fördern. Sue 
gleich ftellt fich ein fortwährender, fehr 
quälender Stuhldrang ein. Der anfangs 
etwas aufgetriebene Leib finkt bald wieder 
ein und ift jehr druckempfindlich, der 
Appetit fehlt vollkommen, und die Kran» 
ken verfallen infolgedeffen jehr fchnell, 
Nach einigen Wochen können alle Er« 
fcheinungen vollkommen verfchwinden, und 
es kann vollkommene Genefung eintreten. 
Sn einer Reihe von Füllen jedoch wird 
die Krankheit chronifch., Die Patienten 
erholen fich zwar bis zu einem gemiffen 
Grade und verlieren den größten Zeil 
ihrer Bejchwerden, aber im Berlauf der 
nächften Jahre treten bei jedem Diätfehler 
und bei jeder Erkältung die alten Ere 


| 


fcheinungen mit mehr oder weniger großer | 


Heftigkeit auf, Der Tod kann jomwojl 
im akuten, wie auch im chronifchen Stadi- 
um jederzeit erfolgen, und zwar wird er 
faft ausfchließlich Curch die große Körper- 
und Serzjchwäche hervorgerufen, die im 
Berlauf heftiger Auhrerfcgeinungen eintritt 


und vielleicht auf die Giftbildung der 
Dyfenteriebazillen urückzuführen ift. 

Die ‚Veränderungen der Ruhr im Dick- 
darım ähneln denjenigen des Typhus im 
Dünndarm außerordentlich: die Schleim= 
haut entzündet fi, die Cymphknötchen 
ichwellen infolge des Eindringens der 
Auhrbazillen und zerfallen je nach der 
Anordnung der Knötchen in kleinere oder 
größere Haufen zu Gejchwüren von ver- 
ichiedener Ausdehnung. Die Abftogung 
von Schleimhautfeßen, die Abfonderung 
von Eiter und Blutungen mäßigen Grades 
find die gewöhnlichen Bolgeerjcheinungen 
der Gefchwürbildung. Lebensgefährliche 
Blutungen und der Durchbruc, eines 
Geichwürs in die Bauchhöhle ind aufer- 
ordentlich jelten. Die Ktankheitserreger 
dringen auch im allgemeinen Nicht in die 
Blutbahn ein und tufen daher auch nur 
ausnahmsmweife eine Komplikation von 
jeiten anderer Organe hervor, 

Die Bazillen der Dyfenterie unterfchete 
den fich fchon unter dem Nikrofkop da- 
durch von den Typhus-, Baratyphus= und 
Sleifchvergiftungsbagilfen, daß fie keine 
Geißeln ‚befigen und infolgedefjen unbe- 
mweglich find. Sim übrigen haben fie aber 
die gleiche Geftalt. Bei ihrer Züchtung 
in Reinkulturen entwickeln fte durchaus 
charakteriftifche, chemifche Eigenjchaften, 
die es dem Bakteriologen leicht machen, 
fie zu erkennen. Da ihre MWiderftandse 
fähigkeit ungefähr der der Typhusbazillen 
entjpricht, jo können fie fich der Eintrock- 
nung, der Wärme und Desinfektionse 
maßnahmen gegenüber nicht halten, ver- 
mögen aber im Waffer und in Nahrungs» 
mitteln längere Zeit ihr Leben zu friften 
und fich fogar zu vermehren. 

Die Ruhrbazillen bilden, ftreng genome 
men, nicht eine einheitliche Art, fondern 
eine Gruppe von einander ehr nahe ver» 
wandter Arten. Das Ausfehen, die Eigen» 
Ichaften und die Fähigkeit, Krankheiten 
hervorzurufen, find bei allen glei, Nur 
unmejentliche, chemifche Eigenfchaftenunter- 
icheiden fie zum Teil voneinander, Das 


Ausfchlaggebende bei ihrer Trennung in 
einzelne Arten tft die Tatfache, daf fie im 


— 


Menfchen« oder Tierkörper verjchiebene 
Ammunitäten hervorrufen. Dies jpielt 
zwar für die Bekämpfung der Dyfenterie 
keine Rolle, wohl aber für den Bakterio« 
fogen, der mit Hilfe der mehrfach ger 
ichilderten J{mmunitätsreaktionen des Blut- 
ferums den SKrankheitserreger erkennen 
jol. Im Laufe der Jahre hat man auf 
diefe Weife jchon eine große Reihe von 
verjchiedenen Dyjenterieerregern kennen 
gelernt, die fich faft ausfchlieglich durch 
ihre Immunitätserzeugung unterjchieden. 
Am ganzen ift die Jmmunität bei der 
menfchlichen Dyfenterieerkrankung nicht 
jo jtark ausgebildet wie bei anderen 
akuten Infektionskrankheiten. Das geht 
ichon daraus hervor, daß die Krankheit 
fo häufig in die chronifche Form übergeht, 
oder doch mwenigftens Nückfälle nach fic) 
zieht. Gemiffe Schußftoffe find nach jeder 
Auhrinfektion im Serum nachzumeijen, 
und das Jurückgehen der Krankheitser- 
icheinungen ift zweifellos auf Schußjtoffe 
zurückzuführen; doch fceheinen leßtere nur 
felten in jolcher Menge gebildet zu werden, 
daß fie eine vollkommene Heilung und 
einen langjährigen Schuß gegen die be= 
treffende Bazillenart hervorrufen. Im 
übrigen würde fich diefer Schuß, wenn er 
einträte, nicht auch gegen die verjchiedenen 
anderen Dyjenteriebazillenarten richten. 
Die Dyfenterie ift über die ganze Erbe 
verbreitet. In Europa und Amerika tritt 
fie. gegen den Syphus als endemijche 
Krankheit zurück. In vielen tropijchen 
und in unkultivierten Ländern Der ge- 
möäßigten Zone hingegen fordert fie jtets 
fehr zahlreiche Opfer, namentlich in Afrika 
fomie in den füdlichen und djtlichen Zeilen 
Afiens ift die Bazillenruhr jehr ausge- 
breitet. Sie erfcheint in jehr vielen großen 
Gebieten feftgeniftet umd tritt auch ge« 
Iegentlich in Epidemien auf, und zwar 
namentlich dann, mwenn größere Bolks» 
oder Truppenmaffen ich verjammeln, oder 
wenn Trinkmwaffer bezw. Nahrungsmittel 
infiziert werben. Im großen und ganzen 
liegen die Verhältniffe ganz ähnlich wie 
beim Typhus. Dah die Bazillenruhr jich 
in Europa und in anderen Kulturländern 
nicht fo ftark ausbreitet wie Ießterer, liegt 
wohl daran, daß bie Aubhrbazillen nur 
mit dem Stuhl, nicht mit dem Urin aus« 
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gejchieden werden, und daß die gefunden 
Bazillenträger nicht jo zahlreich vorkom- 
men mie beim Unterleibstyphus. Die 
unkultivierten Länder mit ihrer fehlender 
Abfallftoffbefeitigung, der mangelhaften 
Zrinkmwafjerverforgung, müfjen den Krank 
heitskeimen mehr Gelegenheit zur Aus» 
breitung bieten. Die Anfteckung mit 
Bazillenruhr erfolgt am häufigjten Durch 
das Trinkmwaffer, jeltener duch Nahrungs« 
mittel, und führt dann zu Mafjenerkran- 
kungen, oder durch Kontaktinfektionen 
und zeigt dann eine langfame Ausbrei» 
tung. Natürlich kann es durch Wafjer- 
infektion auc) zu vereinzelten Erkrankungen 
kommen, wenn das verjeuchte Wajler, 
etwa eines Flußlaufs oder einer Wafjer- 
ftelle auf einem Karamanenpfade, nur ge- 
legentlich oder im Notfalle unjterilifiert 
genofjen wird. 

Fm ganzen ift die Bazillenruhr als eine 
endemifche Krankheit zu betrachten, deren 
Keim allerorten bereits im Qande ijt und 
nicht erjt von außen hereingejchleppt zu 
werden braucht. Da außerdem die Ber- 
breitung und die Anfteckungsmeife Des 
Keimes der des Unterleibstyphus gleicht, 
jo jind die Bekämpfungsmaßregeln dier 
jelben wie die bei der leßteren Erkran- 
kung. Um fie kurz zu wiederholen, jo 
beftehen fie in möglichjter folterung der 
Kranken ‚und Anfteckungsverdächtigen, 
Desinfektion der infektiöjen Stühle, Sorge 
für einwandfreies Trinkmwaffer und Nahe 
rungsmittel, Belehrung der breiten Naffen, 
perfönliche und allgemeine Reinlichkeit ufw. 

Die von Protozoen hervorgerufene Ruhr 
bejißt in den gemäßigten Sonen Reine 
endemijche Ausbreitung, fondern kommt 
nur in eingefchleppten Fällen vor, Sn 
den tropifchen Ländern dagegen ijt fie 
neben der Bazillenruhr fehr ausgebreitet 
und wird deshalb auc, oft als tropijche 
Auhr bezeichnet, Im klinifchen Verhalten 
ift fie oft von der Bazillenruhr nicht zu 
unterjcheiden. Es tritt derfelbe quälende 
Stuhlgang unter mähigem Fieber, ver» 
bunden mit jehr häufigen fchmerzenden 
Stühlen auf, die gewöhnlich Blut und 
Eiter enthalten, Nur pflegt die tropifche 
Ruhr im Anfang nicht fo heftig einzu- 
feßen, dafür aber um fo länger anzuhalten. 
Die Erjcheinungen fteigern fich in einigen 


Wochen immer mehr, um dann mitunter 
mit unheimlicher Rafchheit abzuheilen und 
in Genefung überzugehen. Dfter aber geht 
die Krankheit in ein monatelanges Siech- 
tum mit bald jtärker, bald jchmwächer 
werdenden Erjcheinungen über. In mans 
chen Fällen zieht fich die Krankheit jogar 
über Jahre hin, in denen allerdings meift 
die Krankheitserfcheinungen immer ges 
tinger werden. Troßdem ift es das ge- 
mwöhnliche, daß nach tropifchen Ruhrinfeke 
tionen die Patienten lange Feit elend, 
abgemagert und mit Darmbefchmwerden 
behaftet find. Selten tritt der Tod im 
akuten Anfall ein, häufiger in jpäteren 
Stadien an der allgemeinen Erjchöpfung, 
am häufigften duch Komplikationen. 
Während die Bazillen im Dickdarm im 
allgemeinen nur lokale Beränderungen 
hervorrufen, zeigen die Erreger der 
tropifchen Ruhr ein anderes Berhalten. 
Sie dringen tief in die Darmfchleimhaut 
ein, unterminieren die Ränder der Ge= 
fchwüre und bohren die kleineren Blut- 
gefüße an. So gelangen fie in die Blut- 
bahn und werden mit dem Blute fortge- 
tragen; fie jelbjt würden aber im übrigen 
Körper nur geringen Schaden anrichten, 
wenn fie nicht die Bakterien des Darm- 
inhaltes nach jich zögen. Unter den im 
Darm ftändig lebenden Bakterien gibt es 
viele Arten, die heftige Eiterungen hervor» 
zurufen vermögen; diefen wird durch die 
zerjtörende Tätigkeit der NRuhrprotogoen 
der Weg in die Blutbahn geöffnet, durch 
die fie zumächft in die Leber gelangen 
können. Die Folge davon ijt die Bil- 
dung von Eiterherden in der Leber, eine 
Komplikation, die charakteriftifch für die 
tropijche Nuhr ift, und Die gewöhnlich 
zum Tode führt. 

Der gewöhnliche Erreger der tropifchen 
Auhr ift eine Amoebe. Die Amoeben 
find jene Samilie unter den Protozoen, 
die ein weiches zerfließliches Gebilde mit 
einem Kern in der Mitte darjtellen, ihre 
Nahrung umfliegen und fo zur Verdauung 
in-fich aufnehmen. Sie bemwegen jich auf 
eigentümliche Weife fort. Sie lafjen einen 
Zeil ihres Körpers in Form eines Aus» 
wuchjes hervorfliegen, halten fich mit 


diefem fejt und ziehen den Übrigen Körper 
ncch Da während des Lebens der ganze 
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Körper ftändig in Bewegung ift, jo neh- 
men die Amoeben dauernd andere und 
mitunter ganz merkwürdige Geftalten an. 
Eben nod rundlich, ziehen fie fich zu 
langen Formen aus, dann wieder ftrecken 
fie nach allen Seiten ihre Ausmwüchfe mie 
Sühler aus und erfcheinen faft fternförmig, 
um fich alsbald wieder zu Keulenformen 
abzurunden. Im menjchlichen Darm kom- 
men auch bei uns nicht -felten Amoeben 
vor, die aber vollkommen harmlos find. 
Bon diefen gewöhnlichen Amoeben find 
die Dyjenterieamoeben nur fchwer zu 
unterjcheiden. Die Ießteren vermehren jic) 
in der Darmjchleimhaut stemlich rafch 
durch Teilung in vier, acht oder fechzehn 
Zeile, die ihrerfeits das Herftörungsmerk 
in der Schleimhaut fortfegen. Tritt unter 
dem Einfluß der Schußkräfte tes Körpers 
Heilung ein, fo verlieren die Amoeben 
ihre Bewegungsfähigkeit, indem fte Rugel- 
form annehmen, zerfallen noch einmal zu 
vier Teilen, von denen jeder fich mit einer 
fehr harten Kapfel umgibt, oder aber, es 
jcepnürt fich an ihrer Außenfeite eine An» 
zahl von Knofpen ab, die fi) gleichfalls 
mit einer harten Schale umgeben. Dies 
find die fogen. Cyften oder Dauerformen 
der Protozoen. Sie werden mit dent 
Darminhalt ausgefchieden und halten fich 
im Gegenjaß zu den eigentlichen Amoeben, 
die jehr empfindlich find und außerhalb 
des Körpers fofort zugrunde gehen, jahre- 
lang im Waffer oder in angetrocknetem 
Suftand in ber Erde und an allen Gegen» 
ftänden, an die fie gelangen. Da fie in 
derjelben Weife, wie die Typhus- und 
anderen Darmbazillen, mit dem Darmin- 
halt ausgeftreut werden und Trinkmwafjer, 
Lebensmittel, Hände und Gebrauchsgegen- 
jtände zu infizieren vermögen, jo erklären 
jich die Berbreitungs- und Anfteckungs- 
vorgänge von jelbft, Daf fich die Amoe- 
benruhr in vielen Gegenden als endemifche 
Krankheit behauptet, ift aus der großen 
Widerjtandsfähigkeit der Eyjten verftänd- 
lich. Eine triftige Erklärung für die Tat- 
fache, daß die Amoebenruhr fajt nur in 
den Tropen herrfcht, gibt es nicht, denn 
eine Ausbreitung diefer Erkrankung in 
den gemäßigten Zonen liegt durchaus im 
Bereich der Möglichkeit. Bei der Ein- 
verleibung der Eyften in den menfchlichen 


Magendarmkanal, . und auch den einiger 
Berfuchstiere, löjen jich die harten Kapjeln 
auf, und die jungen Amoeben im Innern 
derfelben infizieren die Darmmand des 
Dickdarmes. N 
Für die Bekämpfung aller Dyjenterier 
erkrankungen ift maßgebend, daß die Er- 
reger lediglich mit den Darmabgängen 
ausgefchteden und verbreitet werden, und 
daß fie durch bie üblichen Entfernungs® 
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und Bernichtungsmaßnahmen von der An 
fteckung ausgefchaltet werden können. m 
großen und ganzen find aljo bie Be- 
kämpfungsmaßregeln diefelben mie beim 
Syphus, nur dag man die Verbreitung 
durch den Urin nicht zu befürchten braucht. 
Serner beanfpruchen bei der Dyfenterie 
die gefunden Keimträger nicht entfernt 
diefelbe Bedeutung mie beim Unterleibs- 
typhus. 


Pocken 


(Aus Sahrgang XVI, Heft 22.) 


Eine eigenartige, jcharf charakterifierte 
und von den bisher bejchriebenen Sjnfeke 
tionskrankheiten hinfichtlich der Erfchei« 
nungsform und ber Uebertragungsweife 
abweichende, aber nicht minder gefährliche 
Seuche ift die als PBocken oder jchwarze 
Blattern bezeichnete Krankheit. 

Das Krankheitsbild der Pocken ift ein 
fehr jchweres. Etwa 10 bis 15 Tage nad) 
der Injektion tritt unter Schüttelfroft, Er- 
brechen und hohem Fieber ein rotfleckiger 
Ausfchlag am Rumpf und den Ertremi- 
täten auf, der am Dritten bis vierten Tag 
wiederverblaßt, um dem eigentlichen Pocken« 
ausfchlag PBlat zu machen. Diefer bejteht 
aus hirfekorn- bis erbjengroßen Knötchen 
von gelbrotem Ausfehen, die fich bald in 
ein Bläschen mit einer Delle in der Mitte 
und einem erjt wafjerhellen, fpäter eitrigen 
Anhalt verwandeln. Nach ungefähr zmdlf 
Zagen beginnt ber Bläscheninhalt zu ver 
ttocknen und es bildet fic ein Schorf, der 
nach einiger Zeit abfällt und eine rund« 
liche vertiefte Narbe zurückläßt. Die Pocken« 
pufteln entrickeln fich ziemlich dicht gedrängt 
im Geficht, namentlich auf der Gtirm, 
weniger dicht auf dem Hals, Rumpf und 
den Gliedmaßen, aber auch auf der Schleim« 
haut von Nafe, Mund, Kehlkopf und 
Speiferöhre und in der Harnröhre. Das 
Allgemeinbefinden ift bis zum Eintritt der 
Berfchorfung fehr ftark geftört, das Fieber 
ift nur bei Beginn der Buftelbildung etwas 
geringer, fonft aber jehr hoch und fällt 
erjt vom 12. Tage an langfam ab. Gleich" 
zeitig mit dem Fieber fteigen und fallen 
die übrigen Allgemeinerfheinungen, Abger 
fchlagenheit, Kopf und Gliederfchmerzen, 


Appetitlofigkeit und dergl, In fchmweren 
Fällen finden Blutungen in dem Blattern» 
inhalt ftatt, wodurch diefe jchwarz gefärbt 
werden, Hiervon rührt der Name fchwarze 
Blattern und fchwarzer Tod, welch! Ieterer 
im Mittelalter zum Teil für Pocken, zum 
Zeil für Peftepidemien gebraucht mwurde, 
Derartige Fälle von fchwarzen Blattern 
enden gewöhnlich tödlich. Die Sterblich- 
keit [hmankt bei den Einzelepidemien fehr 
erheblich und beträgt im Durchjchnitt 15 
bis 30”/o, bei Kindern etwas mehr. Nach, 
der Ausheilung von Pockenerkrankungen 
bleiben außer den entftellenden Narben im 
Geftcht auch Häufig Seh» und Hörftörungen 
fowie mitunter Nervenlähmungen zurlick. 

Stoß der unendlichen Mühen, die auf 
die Erforfchung der Urfache der Pocken 
verwandt worden find, ijt diefe noch nicht 
entdeckt. Wenn man jedoch etwas Puftel« 
inhalt auf die Raninchenhornhaut verimpft, 
fo entjtehen hier Trübungen, die von Körn« 
chen in den Zellen hervorgerufen find, mie 
fie nur bei Pocken entjtehen. Diefe Körn- 
chen find aber nicht die Parafiten, die die 
BVocken verurfachen, vielmehr müffen diefe 
unenblich viel kleiner fein, denn fie gehen 
durch die feinften Bakterienfilter hindurch. 
Bon den Kaninchen ift nur die Hornhaut 
für die Pockeninfektton empfindlich; der 
übrige Körper nicht, Unter allen Tieren 
ift es nur das Rind, das mit Pocken in- 
fiziert werden kann. Die fog. Kuhpocken 
ftellen jedoch, mie mir fpäter fehen 
werden, eine Abart der eigentlichen 
Blattern dar, 

Mas die Epibemieologie betrifft, fo zeie 
gen die Pocken wie alle übrigen akuten 


340115 


Krankheiten eine außerordentliche An- 
fteckungsfähigkeit. Alle Menfchen, die die 
Borken noch nicht überftanden oder keine 
Schugimpfung durchgemacht haben, find 
für die Pocken leicht empfänglich. Auch 
die farbigen Rafjen find hiervon keines- 
megs ausgenommen und zeigen fogar viel 
fach eine noch ftärkere Neigung zu der 
Erkrankung als die weißen. Der An- 
fteckungsftoff ift, wie fich leicht nachmweifen 
läßt, in konzentrierter Form in dem 
PBuftelinhalt vorhanden, aber die Mehr- 
zahl der Anfteckungen muß nad allen 
unferen Erfahrungen nicht durch Diefe 
flüffigen Mafjen, fondern auf andere Weife 
erfolgen. Der Puftelinhalt Könnte nur 
durch direkte Berührung anftecken; es ift 
aber erwiefen, daß ein nur flüchtiger Auf- 
enthalt in der Nähe des Pockenkranken 
oder im SKrankenzimmer zur Jufektion 
führen kann. Diefe muß alfo in der 
Mehrzahl der Fälle durch die Luft erfol- 
gen. Db es nun die ausgehufteten Tröpf- 
chen oder bie von der Haut abjchilfernden 
Epidermisfchüppchen find, die die An- 
fteckung vermitteln, ift nod) nicht erwiejen. 
Sedenfalls vermag fich der Anfteckungs- 
jtoff lange in der Luft und an den Gegen- 
ftänden lebensfühig zu erhalten; ein me 
jtand, der für die Sjnfektiofität der Haut- 
fchüppchen fpricht. Bermutlich findet die 
Anfteckung durch die Einatmung der in der 
Quft fehmebenden Infektionsvermittler ftatt. 

Die PBocken haben jchon in den älteften 
Zeiten in China, Indien, Arabien und an- 
deren aftatifchen Ländern geherrfcht. Nach 
Europa kamen fie anjcheinend im 7. Jahr- 
Hundert, und in Deutjchland Herrfchten vom 
15. Jahrhundert an Heftige Epidemien. 
Schon damals wußte man jedoch, daß 
das Ülberftehen der Krankheit einen meijt 
für das ganze Leben ausreichenden Schuß 
gegen Nenerkrankungen bot. Alan ver- 
fuchte daher, bei milderen Eptdemien mög« 
lichft viele Nienichen durch Einreiben mit 
Blatternjchorfen krank zu machen und jo 
zu immunifieren; aber diefe Methode war 
ein großes Wagnis, da häufig ein großer 
Brozentfaß der künftlich Infizierten ftarb... 

Mie jegt durch das Gejchichtsftudium be» 
kannt wird, waren aber bereits im 16. 
und 17. Jahrhundert hier und da einige 
Methoden der Schußimpfung entdeckt 
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worden, die mejentlich, günftigere Aeful- 
tate hatten. Sie find als die Vorläufer 
der überall bekannten Schugpockenimpfung 
zu betrachten. Diefe Iettere wurde von 
Jenner in England entdeckt und 1796 
nah faft zwanzigjähriger Befchäftigung 
mit den Berfuchen bekannt gegeben. 
Jenner fand, daß man die menfchlichen 
Pocken auf Kühe und von diefen beliebig 
weiter auf andere Kühe übertragen könne. 
Die Kuhpocken zeigten fchon in der erften, 
fpäteftens aber in der zweiten oder dritten 
Generation eine vollftändige Umwandlung 
des Krankheitsftoffes infofern, als keine 
Allgemeinerkrankung mehr eintrat, fon- 
dern nur Diejenigen Stellen der Haut, die 
mit dem Anfteckungsftoff in Berührung 
gebracht wurden, PBufteln bildeten. Ilber- 
trug man nun den Inhalt der Ruhpocken 
auf irgend eine Gtelle der menjchlichen 
Haut, jo entftanden aud) hier nur Iokale 
Pufteln. Diefe lokale Krankheit verlief 
im Bergleich zu den echten Bocken aufer- 
ordentlich leicht, Hatte trogdem aber faft 
diefelbe immunifierende Wirkung. Fr 
fünf bis zehn Jahre, meift auch noch 
länger, blieb der Körper vor der PBorken- 
infektion gefhüßt. Tat jpäter einmal 
eine Erkrankung ein, jo verlief Dieje re- 
latto gutartig. Dadurch, daß das Pocken- 
gift einmal auf die Kuh übertragen war, 
war es für immer in eine gutartige Yorm 
umgewandelt worden, benm auch bei Der 
Meiterimpfung von Menjch zu Aenjch 
bekam es nie wieder feinen urjprünglichen 
Charakter. 

Die heutige Schußpockenimpfung, die 
auf Senner's Entdeckungen aufgebaut ift, 
bejteht num darin, daß die Kuhpocken von 
Kalb zu Kalb durd) leichtes Riten der 
Bauchhaut und Einreiben des Krankheits« 
itoffes verimpft werden, und daß ben 
nad) einigen Tagen entjtehenden Bufteln 
der mpfftoff entnommen mird. Der 
Impfftoff wird mit Glycerin vermifcht im 
Eisfchrank aufbewahrt, bis fein Bakterien- 
gehalt fehr gering geworden ift, und dann 
an Werzte, Apotheker ufw. ausgegeben. 
Die Impfung erfolgt durch feichte, nicht 
blutende Hautrige mit einem mit Impf- 
ftoff befeuchteten Impfinftrument, Die 
früher jehr beliebte Abimpfung mit bem 
frifhen Buftelinhalt von Erftimpflingen 


ift jet faft überall verlaffen worden, da 
gelegentlich, allerdings in äußerft jeltenen 
Fällen, hierdurd) Syphilis, Tuberkulofe, 
MWundrofe oder andere Krankheiten "über. 
tragen werden follen. Bei der Berwen- 
dung der Kuhlymphe find diefe Gefahren 
ansgejchloffen, da die Kälber nad) Ab- 
nahme des Smpfftoffes getötet und auf 
Krankheitserfcheinungen unterfucht rver- 
den, und weil die Lymphe durd die Kon- 
jervierung mit Glycerin von allen etwa 
noch vorhandenen Kkrankheitserregenden 
Bakterien befreit wird, Die Impfpufteln 
gehen am dritten bis vierten Tage erjt 
in Geftalt eines Knötchens auf, um in 
den folgenden Tagen in ein Bläschen 
mit wäffrigem, fpäter eitrigem Spnhalt 
überzugehen, Am fiebenten Tage ijt jte 
am  charakteritijchjten entwickelt. Die 
Berjehorfung und Narbenbildung ähnelt 
der der echten Pocke, Eima am jieben- 
ten Tage nach der Impfung ift die voll- 
jtändige Immunifierung erreicht. 

Bereits im Beginn des 19. Jahrhun- 
derts fand die Jenner'iche Schugimpfung 
allenthalben viele Anhänger. Schon in 
den erjten beiden Jahrzehnten diefes Jahr- 
hunderts wurde die zwangsweife Impfung 
in verfchiedenen fülddeutichen Staaten ein- 
geführt, Im preufifchen Heere gelangte 
der IJmpjzwang feit 1834 zur Durchfühe 
rung, während der Zivilbevölkerung bie 
Impfung nur empfohlen wurde. infolge 
deffen mar die Sterblichkeit an Pocken 
in der leßteren 20 bis 50 mal jo groß 
als im Heere. 1874 endlich wurde Durch 
ein Reichsgefeb der Impfungszwang für 
das gejfamte Deutjche Neich geregelt. 
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Nach, diefem müffen jämtliche Kinder in 
dem auf das Geburtsjahr folgenden Jahre 
zum erjten, und im 12. Lebensjahre zum 
zweiten Mal geimpft werben. Es bejteht 
ferner Impfzwang für alle Gaifonarbei- 
ter, die aus einem Lrnde ohne Sjmpfe 
zwang bezogen werden, und es kann end» 
li im Falle einer Pockenepidemie die 
Umgebung der Kranken der AIimpfung 
unterworfen werden. Geitdemift die Zahl 
der Pockenfälle im Deutfchen Reich auf 
ein verjchwindendes Maß zurückgegangen. 
Es kommen ftets nur ganz kleine Bocken« 
epidemien vor, die aus dem Ausland — 
Rußland, Defterreich-Ungarn und viele 
andere Staaten beiten noch keinerlei 
Smpfzwang — eingejchleppt worden find; 
die Ausbreitung betrifft immer nur wenige 
Fälle, und zwar gewöhnlich einige Kinder, 
die noch nicht geimpft find, und einige 
ältere Lente, die von dem IJmpfgefet nicht 
mehr betroffen, oder die jcyon vor fehr 
langer Zeit geimpft find. Die Epidemien 
werden ferner jehr jchnell eingedämmt, ba 
die auf Die größere Umgebung ausgedehnte 
Schusimpfung felbft gegen die fchorr jtatt- 
gehabte Infektion mit echten Pocken Schuß 
gewährt. Es fei daran erinnert, daß bie 
Inkubationszeit der Porken 10 bis 15 
Zage dauert, während der Jmpfichuß fchon 
wach jieben Tagen eintritt, 

. Die zahlenmäßigen Belege für die plüß- 
liche Abnahme der Bockengefahr bei Ein« 
führung der Schugimpfung und die Be- 
obachtung der vielen Verheerungen durd) 
die Pocken in Ländern ohne Jmpfzwang 
legen ein beredtes Feugnis filr die mohl- 
tuende Wirkung des Impfgefebes ab. 


Flecktypbus 


(Aus Sahrgang XVII. Heft 6.) 


Unter den in früheren Jahrhunderten 
mit dem Namen Typhus belegten Krank« 
heiten hat der zlecktyphus (eganthematifcher 
Zyphus, Fleckfieber) eine große Rolle ge 
fpielt; mahrfeheinlic war diefe Krankheit 
während ber Kriegs« und Hungerzeiten be= 
deutend häufiger als der Unterleibstyphus 
und das Rückfallfieber. Jet tft bas leck« 
fieber ebenfo mie das Rückfallfieber aus 
den meiften zivilifierten Ländern gänzlich 


verfchmwunden, oder doch nur in vereinzelten 
nachgemwiejenermakeneingefchleppten Fällen 
zu beobachten. In Aufland hält fich die 
Krankheit noch ar einigen Stellen und 
führt hier und da zu mäßigen Epidemien. 
Auch in Amerika, namentlich Mexiko, mo 
der Name Tabardillo für die Krankheit 
gebräuchlich Aft, fcheinen unbefchriebene 
Fleckfieberepibemien häufiger beobachtet zu 
werben. m ganzen hat jedoch das Wlech- 
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fieber jeßt eine verhältnismäßig unter 
geordnete praktifche Bedeutung. 

Die Krankheit befteht in der Hauptfache 
aus einem fehr heftigen, etwa 17tägigen 
Fieber mit jehr jchweren Allgemeinerjchet- 
nungen und einem charakteriftifchen Haut- 
ausichlag. Zn der Regel beginnt das 
Fieber plößlich, häufig mit Schüttelfroft 
und fteigt jchnell auf 40 bis 41 Grad an, 
Die Allgemeinerfcheinungen beftehen, außer 
auch jonjt zu beobachtenden Kopfe und 
Gliederjchmerzen, in Bermirrtheit, zeitweijen 
Delirien. und Unbefinnlichkeit, ja häufig 
ichwerer Bemußtlofigkeit. Am dritten bis 
jtebenten Tage tritt der Hautausfchlag auf, 
der zunächjt ausrundlichen, hellroten Fleken 
bejteht, bald aber eine dunkle Wärbung 
infolge des Eintretens kleinerHautblutungen 
aufmeift, Gegen Ende der zweiten Krank- 
heitsmoche beginnen jich meijt die Erjcheiz | 
nungen etwas zu beffern, und in der dritten | 
Woche pflegt unter kritifchem Temperatur 
abfall die Rekonvaleszenz mit Ausbildung 
einer vollen Jmmunität einzutreten. Etwa | 
6 bis 20 Proz, je nach der Schmere der 
Epidemie, enden während des fteberhaften 
Stadiums tödlih. In dem Körper der 
Berftorbenen werden außer den Hautblu- 
tungen und gemilfen nebenfächlichen Bere 
änderungen, wie geringfügigen Quftröhren- 
und Lungenentzündungen, Gelbfucht oder 
Darmkatarrhen, keinerlei Veränderungen 
gefunden, die die Schwere des Krankheits- 
bildes erklären Könnten, Diefe beruht 
alfo ausjchlieglih auf der Allgemein- 
infektion des Körpers, 

Der wirkliche Erreger des Flecktyphus 


ift, froß der mannigfachen Befunde von 
Bakterien im Blute der Fleckfieberkranken, 
noch nicht entdeckt. Ebenfo wenig ift die 
Uebertragungsmetfeder Krankheit ficherfeft« 
geftellt. Doch fcheinen verfchiedene mohl- 
gelungene VBerfuche darauf Hinzudeuten, 
daß die Krankheit durch Infekten über- 
tragen wird. Mit Hilfe der Kleiderläufe 
foll die Uebertragung auf Affen und von 
diefen ‚weiter auf andere Affen geglickt 
jein. Wenn fich diefe Angaben bewahr- 
heiten, fo könnte man die Epidemiologte 
des Slecktyphus leicht erklären. Die Krank» 
heit wäre demnach auf eine hinreichend 
große Anzahl von Ziifchenträgern für 
ihre Weiterverbreitung angemiejen, und 
diefe Tierchen haben fich jeit dem Erwachen 
eines ‚größeren Reinlichkeitstriebes und 
Öugienifcher Beftrebungeninden kultivierten 
Völkern mehr und mehr von den Menfchen 
zurückgezogen. Nur unter den ziemlic 
rückftändigen Gemohnheiten und Sitten 
der flavifchen Raffen und der Mifchlings- 
bevölkerung von Amerika fcheinen bie 
Kleiderläufe noch ein ungeftörtes Dafein 
zu friften und unter Imftänden den Fleck 
typhus zu verbreiten. 

Für die Bekämpfung des Fleckfiebers 
kommt, außer den allgemeinen Bejtim- 
mungen über Sfolterung von Kranken und 
Krankheitsverdächttgen, Desinfektionen 
und die üblichen Berkehrsbefchränkungen, 
noch die Vernichtung von Ungeziefer in 
Srage, die fich Hauptfächlich gegen bie 
auf dem menfchlichen Körper Tebenden 
Parafiten (Läufe, Flöhe, Wanzen) zu 
richten hätte, 
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er Vorstand der Allgen, Orts- 
kroenkankasse für den vormaligen 
Kreis Stolzenau 
zu Stolzenat. 
‘ie wir erfahren, ist in den 
"Tassenärztlichen Geramtvertrag für den 
Bazirk üer Kassenärztlichen Vereinisung 
Deister-leser" von 3 .Noveuber 1932 unter 
IT & 2, die hiesige Stadt ale kassenärst- 
licher Arzteitz nicht uehr vorgeseLoen. Danit 
ist in Falle einer Erledigung der hiesigen 
Arztstelle die Niederlassung einas Arztes 
in Zukunft unnöglich gemacht, ds heute ein 
landarzt auf die gleichzeitige Wehrnehmung 
der kessenärztlichen Praxis engewiogon ist. 
Die Nichtberücksichtigung des hiesigen Arzt- 
sitzes erscheint auch sachlich in keiner /sise 
begründet, wenn man das Verzeichnis der zuge- 
lassenen Sitze durchsiekt, venn z.B, für 
iedensshl nit 123 Versicherten bei 905 Lin- 
vohnern ein Arztsitz vorgasehan ist, 80 vor- 
steht uan nicht, weshalb hoeiger Stsdt mit 
466 Versicherten und 1660 Tinwohnern (nach 
Bestamdaufnahne von Oktober 1932) ein foster 
Arztsitz versagt wird. Wenn man etwa für 
Tiodensshl auf dio Ortschaften de» Preistaa- 
tes Schauuburg-Lippe Rücksicht ninnt, 80 
sollte man dasselbe bezüglich der Ortschaften 
Mardorf, Winzlur und evtl. Brokeloh für 


Staät-Rekhnrg tun. 


340120 


Bereits in den 70 ar Jahren war ein 
Arzt hier ansässig, Um in der beit der Sohnungsnot 
die Soesshaftmachung eines Arztes zu erleichtern, 
hat die Stadt vor einigen Jahren dn Arzthaus erbaut 
und andere pekuniäre Üpfer gebraclt, Alles dies 
ist durch die Nichtzuteilung eines kasserärzlichen 
Sitzes in Frage gestellt, abzeushen von dem grosse 
Vermörensnschteil, der den Hinterbliebenen des zei- 
tigen hiesigen Arztes erwachsen würde, Es dürfte 
keiner weiteren Beweisführung bedürfen, dass der 
hiesigen Stadt und ihren Nachbargemeinden durch die 
Nichtzuweisung eines Sitzes ein ausserordentlicher 
Schaden zugefügt worden ist und welch grossen Tart 
die Gemeinde auf einen Arstsitz legt. Nonn der 
4 kn. entfernten Gemeinde Bad Rehburg-mit zur 300 
Rinwohnern sogar 2 Sitze zuerkannt sind, 80 wird 


niemand verstehen, dass der hiesigen, fünfmal 80 


grossen Gemeinde, nicht einmal ein Sitz zugebilligt ist: 


ir bitten hisrnach den Vorstand erzobenst® 
doch in Beziehung auf 8 2 zitf, 5, des oben erwähnten 
Gessemtvertrages dafür einzutreten, dass das hiosiger | 
Gemeinde augenscheinlich zugefügte Unrecht durch Sr- 
riohtung eines Sitzen - alsıNachtrag zun Vertrag- 


ausgeglichen wird. 


II TH ST "on 
| | 
. Dr. med.Hans Maffe . 
u 
Bad Rehburg 


Sprechstunden : Werklags 8-10 u. 5-7 
außer Sonnabend nächm. 


Telefon: Bad Rehburg 217 


Du | 
Bad Rehburg, den 2. L 195 Y 
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Dr. med. Ar Darow Stadt Rehburg, den d BA | 19 Hr 


‚340123 @ 


Es 1 hr“ 


ee 
Mars lanaı We 
als il da 


Kassenärztliche Vereinigung Deutschlands 
Körperschaft des öfferitlichen Rechts 
Bezirksstelle Verden 
Bankkonto: Sparkasse des Kreises Varden Abt. Stadt = Föstscheckkonto: Hannover 75365 = Fernruf: Verden 410 


Absender: KVD,.Bezirksstalle Verden, Bahnhofstrasse 19 | 


Herm %° 
Dr. med, Hübner 


Kreis Nienburg 


" | 7.10.46 


Ihr Zeichen: Ihr Schreiben vom: Unsere Zeichen: N ” 


Betrifft: 


Sehr geehrter Herr Doktor ! 


Herr Dr. med. Winkelmann, Loccum, besteht 
darauf, dass in der Angelegenheit der 
Disziplinar- und Beschwerdeausschuss ent- 
scheidet. 


Wir bitten Sie, Ihre N Stellungnahme 
zu übersenden. 


(Niere) 


Herrn 
Dr. , 


Kreis Nienburg 


Bezirksstalla Verden 
der Arzlekam ner Nie Jersachsen 
Verden/Aller 


Sprache: German 


340127 


ih hehinmctt 340128 


nn 
Der Ärztekammer Nled runchnen 
Bezirksstelle Verlen a/Aller 


üle wir auf Anfrage bei Herrn Dr.meil.Hlibner von 
diesen erfahren,ist seine yertretung bis zum 30.11 
aus iem Grund vsorlängert wöorlen,w-il Herr Dr.med, 
Parow nach hier zurlickkommen will.Vir teilen Ihnen 
mit,dass Dr, ?, im April, :ohne sich zunächst abzu- 
melden die Stadt verlassen hat,um sich in dar zusa. 
Zone anzusiedeln.Monatelung vorher schon hat sich 
Dr. P.liberhaupt nicht mehr um e»rine Praxis geklimmert 
und „urde von der Bevölkerung auch kaum noch in 
Anspruch genommen. Am 18,7.47 verzog Ale gas mte Pe 
. milie des Herrn Dr.?, in Aie russische Zone und 
meldete sich poligeillich hier ab.Horr Dr. P-hat alsc 
. alcht mehr den geringsten Anspruch nuf Srteilung 
einer Zuzugsgenehmigung nach hier, und wird diase 
auch von keiner ‚Stelle erhalten. Auch seine noch 
‚angeblich gültige Nielerlassungsgeneh ıl1gung wird 
ihm hierbei nicht helfen, 

Die zweite Amnläirterin nif Aloe Praxzis,Prau Dr.med. 
Flath-Beetz hat ihre offizielle Praxis in Winzlar, 
Ihr Helizinalbnd in Rehburg 108+ ohnehin ein Stein 
des Anstos es und berechtigt zu keinem Anspruch 
ihre winzlarer Praxis nach Rehburg zu verlegen, um 
diese mit dem Bad zu koppeln.Ea ist lunge bekannt, 
dass das Bad lediglich sine zusätzliche Einnahme» 
quelle für Yrau P,B.ist, aber in keinster Wels» als 
Medisinalbnd zu b»trnchten ist. Ausserdem ist Prau 
?.B, verheiratet und nicht so sehr nuf ihre eigene 
Arbeitskraft zur Arhnltung ihrer Familie ungewiasen 
als s,B.Herr Dr,Hibner.Herr P.2. kann bei soiner 
Konstitution ohneweitsres in den Arbeitsprozess 
oingeglielort werden und hat os nicht nötig als 
Angstellter solner Frau in Aem Bad in Kehburg den 
Badeneister zu machen, Die Badeanstalt ist für Frau 
p-B, durchaus nicht lebensvichtig, viel eher geht 
09 dnrum Ans Bad für die Allgemeinheit frei zu ma 
chen, damit endlich die vielen Krätsekranken und 
an anderen Hautschäiden leidenden Menschen geheilt 


werden,von welchen es geradezu in Rehburg wimmelt. 

Man kann keinem in der heutigen Zeit zumuten für 

ein Reinigungsbad 4,— Rü zu zahlen, wie sie von 

Frau P.B. verlangt werden. 

Ferner wird für den zu bestätigenden Arzt in Reh- 
halten. Dieselbe steht jetz 


Möbel 

dort einzustellen. 

eine Niederlassungsgen 

konnte die Wohnung auc 

den. Einmal entstehtx der Hauswirtin ein monaW- 
cher Mietausfall von 80.-RBm, auf der anderen Seite 
geht es in der heitigen Zeit nicht an, dass eine 
Wohnung monatelang leer und unbewohnt steht, 

Wir bitten die Ärztekammer endlich eine Entschei- 
dung in dieser Angelegenheit herbeizuführen. Die 
Verzögerungsgründe sind unserer Meinung nach in 
keinster Weise stichhaltig. Wir müssten gegebenen- 
falls diese Vorgänge dem Herrn NMinister unterbrei- 
ten, falls nicht endgültig Ihre Entscheidung fällt. 
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Bezirksstelle Verden 540150 
der Ärztekammer Niedersachsen 


Fernruf; Verden 410 


Postschaok-Konto: 
Hannover 7593 65 


x Bank+-Konto: 
& eis Nienb urg Sparkasse des Kreises Verden 
Abt. Stadt ‚Verden, Nr. 3269 


Ihr Schreiben vom: 209.6.47 " Unsere Zeichen: N sd Le 
N us 


E 
@ VERBEN: «m 


ehr wesehrter Herr Kolle 


Von einir PFraxisübergabe des derm'ör. ı 
pP amow -an ie ist mi ichts bekannt. 
i äre auch las Einverständnis d 
rforderlich. Tg unrde Kor Isder. 
‚tinmung_ einsehQ Lt noch SR 
NESE ‚enehnisung. für lehburg=s Fi 
bedaure daher, Ihnen nittei] 
ie’ vorläufig keine Fraxis 


. IvYAh 


Ir N ohhe ) 
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Bezirksstelle Verden 


lerm 
Dr. ned. Hübn e 
Rehburs-Staät 


ww reis Nienburg 


{ 


540132 


der Ärztekammer Niedersachsen 


Fernrul: Verden 410 
5 
Postscheck-Konto: 
Hannover 753 65 
Bank-Konto: 
Sparkasse des Kreises Varden 
Abt. Stadt Verden, Nr, 3269 


a LL——————————— 


Ihr Schreiben vom: 29.7.1947 Unsere Zeichen: N /E A 


Betr. 
Sehr geehrter Herr 
Ich bestätirve den 


mit Ihrem Niederla: 


e 


®VERDEN,dn  27+8+.1947 
Bahnhofstr. 19 


Kollege! 


inpfans Ihres obigen Schreibens 
sunesantrage und teile Ihnen 


mit, dass Sie vorläufig, und zwar bis zum 


30. September d.J. 
des abwesenden Jr. 
sein dürfen, Herr 
nicht abgemeldet. 


‘ einen Bescheid 
Ihr Niederlassung: 


Verhältnisse ait e 


als Vertreter in der Praxi: 

Pa row , Kehburg-ötadt, tät 
Dr. Farow hat sich bislang 

Ich hoffe aber, in Kürze von 
zu erhalten. 


antrag wird nach. Priüfung-der 


iner entsprechenden Stellung- 


nahme an die Ärztekammer weitergeleitet. 


Mit: kollegialen Gruss ! 


I Ar aM 


(‚Dr . had) 


Dr med. Haloner 


Mypbinz > ı Nacht 


hm , Nm be f 
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- Bezirksstelle Verden 


der Ärztekammer Niedersachsen 


Fernruf: Verden 410 


Postscheck-Konto: 
Hannover 75365 


Bank-Konto: 
Sparkasse des Kreises Verden 
Abt, Stadt, Verden, Nr. 3269 


1 /T. 
Ihr Schreiben vom: Unsere Zeichen: 0/ L Es 
VERDEN, den 
” Bahnhöhtraße 19 


Betr 


| | 


jerr Dr.med. 


ı n rn 

stehendes 
N rs we or un 
"Rückkehr meinerseits 


unvermesdlich, 


30.11, Brief 


Herrn 


Dr.med. Hübner 
i./Praxis Dr, ’Parow 


Stadt Rehburg 


= 


34 ch 


340139 


340136 ° 


Dr.med. Werner Hübner 


Loccum, Xrs Nienburg. Loocum,d.12.9.47 


Dem 
Herrn Überkreisdirektor des Kreises 


Der prakt. Arzt Dr.med. Julius Parow ist Anfeng April ohne Puss von 

Stsdt Rehburg aus in die russische Zone abgewandert, Seine Praxis hat er 

Stich gelassen, und sich bislang nicht um dieselbe gekümmert, Sein Instru- 

mentarium hat er damals schon gleich mitgenomnen. Ich habe, da die Praxis 

vakant war, dieselbe weitergeführt, Am 18.7.47 ist seine Familie mit ih- 

rem gesamten Besitztum nachgezogen, nachdem sie sich alle polizeilicn abge 

meldet hatten. In dem Augenblic$, in welchem die Ärztekammer die Praxis 

neu auszuschreiben gedenkt, schickt P, folgendes Telegrum: 

Rückkehr meinerseits bestimmt beabsichtigt und unvermeidlich," 

Iclı gestatte mir die Anfrage, ob Dr. P, Ohneweiteres, nschdem er die Zone 
eusuen hat zurückkehren kann und ob er wieder Zuzugsgenekmigung er- 

halt. Dr. P, hat in Koserew auf Usedom ein Sanatorium in Beirieb, Infolge 

irgendwelcher Schwierigkeiten, will er nun nach hier zurück, um seine in 

Stich gelassene Frauxis wieder zu übernehmen. 


Hochachtungsvoll! 


340137 


Dr.med. Werner Hübner 
Loccum, Krs. Nienburg L occum,d.12.9.47 


Dem 

Herrn Minister Für das Gesundheitswesen 
bei der Regierung in Hannover 
Hannover 


Bleekstr. 


Herr Dr.med. Julius Paar o w aus Stadt Rehburg, hat Ende April 1947 
die britische Zone illegal verlassen, und sein Sanatorium in Koserow auf 
Usedom, sowie eine Praxis änf Zempin, ebenfalls auf der Insel gelegen, in 
Betrieb genommen. Da die Praxis verwaist war, und die ärztliche Versor- 
gung in Rehburg nicht sichergestellt war, bat mich die Stadtverwaltung die 
Praxis weiterzuführen. Ich habe daraufhin die Praxis mit meinem Instru- 
nmentarium bis heute aufrechterhalten, da Herr Dr, P. keinen bindenden 
Entscheid gab. Seine Familie hatte er bereits am 18.7.47 nachkommen lassen, 
sodass er seit diesem Termin auch offiziell polizeilich abgemeldet ist. 
Nachdem er sich also monatelang überhaupt nicht gemeldet hat, behauptet er 
plötzlich, dass er die hiesige Praxis überhaupt noch nicht aufgegeben hi#be 
und dass ich nur als sein Vertreter tätig sei. Im übrigen schickt er an 
die zuständ&ge Bezirksstelle in Verden nachfolgendes Telegram: 
Rückkehr meinerseits bestimmt beabsichtigt ünd unvermeidlich. Erbitte Ver- 


tretung Hübner bis 30.11. Brief unterwegs. 
Dr, Julius Pärew. 
Das bedeutet also, dass Herr Dr. Parow seit April sein Sanatorium und eine 


Praxis in der Ostzone und eine Praxis in der Wetszone laufen hat. 
Da nun die Bezirksstelle in Verden der Meinung ist, dass Dr. FE. jederzeit 
zurückkommen kann, da skine Niederlassungsgenehmigung immer noch für Stadt 


Rehburg rechtskräftig ist, bitte ich um die Entscheidung des Herrn Minist® 


in dieser Angelegenheit. 


Hochachtungsvoll! 


Dr.med.\erner Hübner | 
Loecum, Krs.Nienburg Loceum,d.12.9.47 


Dem Herrn Leiter des 540 1 38 
Landesgesundheitsamtes 
Schwerin WM 


4 
> 7-7 +77 2.7 2 


Ich wende mich höflichst an das dortige Dantöngeaundkeisuunn um Klärung 
folgender Angelegenleitz 
Herr Dr.med. Julius Parow hat Ende April in 'tadt Rehburg seine 
Praxis im Stich gelassen und ist, nachdem er seinen Fruxisraum gekündigt 
hat, unter Mitnahme seines wenigen Instrumentariums ohne Pass in die 
russische Zone abgereist, um angeblich sein Sanatorium in Koserow wieder 
in Betrieb zu nehmen, Die Stadtverwaltung in|Kehburg bat mich an Stelle 
von Dr, Parow Praxis auszuüben, da die ärztliche Versorgung in keinster 
#eise sichergestellt war. Im Einvernehmen mit Frau Parow begann ich dann 
am 15.5.47 zu praktizieren. Wiederholte Angragen zwecks Klärung der Situas 
tion bei Herrn Dr.P, blieben unbeantwortet, nici.ıt einmal seine Frau erhielt 
eine Nachricht.Anfang Juli erreichte mich dann ein Brief, in welchem Harr 
Dr.?F, wich bat ihn bis zum 15.8.47 zu vertreten. Am 18.7.47 verzog Frau 
Dr. ?. mit ihrem gesamten Hausrat in die russische Zone, nachdem sie die 
gesumte Familie ordnungsmässig hier abgemeldet hatte. Bis vor kurzen war 
der hiesigen Bezirksstelle von diesen ganzen Vorgängen nichts bekannt, 
und sie setzte sich deshalb mit Herrn Dr, P. in Verbindung, da die vakant 
gewordenen Stelle neu ausgeschrieben werden sollte. In diesem Augenblick 
; behauptete Dr. P., dass er seine hiesige Praxis überhaupt noch nicht aufge 
geben habe, dass ich lediglich sein Vertreter Wäre, und duss er die Absich 
habe nach hiervzurückzukommen. Auf eine nochmalige Anfrage seitens der 
Ärztekamner erhielten wir nachfolgendes Telegrams 
Rückkehr meinerseits bestimmt beabsichtigt und unvermeidlich. Erbitte Ver- 
tretung Hübner bis 50.11. Brief unterwegs. 

Dr.Julius Farow 
Die Handlungsweise des Herrn Dr.P. entbeurt meines Erachtens jeder recht 
lichen Grundlage. Herr Dr, P. ist hier polizeilich abgemeldet und hut 
nicht das Recht in Koserow, bzw, Zkmpin eine Pruxis zu betreiben und mich 
gleichzeitig in dieser Zone als seinen Vertreter zu betrachten. Es wäre 
für Herrn Dr. P. zu schön, wenn er sich in eine gut aufgebuute Praxis 
hereinsetzen könnte, nachdem er hier einen ausgesprochenen Saustall hin- 
terlassen hat, 
Ieh bitte das Dortige Lundesgesundheitsamt höflichst um Unterstützung in 
dieser Angelegenheit, und um baldigs Mitteilung, ob Dr. a huge 


: rt gei ne Praxis wieder & geben muss. i “ 
ey a u Mn _ ‚Hochach gevoll. ug ur di ‘ Pe .% P } 


Dr.med. Werxer Hübner 
Loccum,&ärs. Nienburg. Loccum,d.12.9,47 


340159 


© Der Ärztekammer Niedersachsen 
Bezirksstelle Ve rd en a/a 


-——— 


Ihren Brief vom 8.9.47 habe ich erhalten und ersehe daraus, dass Herr Dr, 
Parow weiterhin versucht mieh in einer wenig kollegialen Art und Weise 
hinzulslten. Ich bin nicht gewillt auf die Bitte des Herm Dr. P. einzugehn 
da ich vor wenigen Tagen vom Leiter des zuständigen Landesgesundheitsamtes 
selbst einen Brief gelesen habe, dass das Sanatorium hervorragend läuft, 
Ausserdem weiss ich von privater Seite, denn ich bin selbst zufüllig in Koe 
serow bekannt, dass Dr. P. keine Schwierigkeiten hat. Es ist ein ganz 
übler Bauernfang, auf weichen Herr Dr, P, ausgeht, auf den ich mich nicht 
einlasse, nochzumal mir die Machenschaften des Herrn Brite von früher her 
[9 bestens in der Erinnerung sind, 
Ich habe mich aus dienem Grunde direkt an die vorgesetzte Dienststelle 
des Herrn Dr. ?, gewandt, um von dort aus eine Klärung herbeiführen zu 
lassen. 


H ochachtungsvoll! 


340140. 


Bezirksstelle Verden 


der Ärztekammer Niedersachsen 


TE EEE... JRR 
Fernruf: Verden 410 


Postscheck-Konto: 
Hannover 75365 


Bank-Konto;: 
Sparkasse desKreises Verden 
Abt. Stadt, Verden, Nr, 3269 


Ihr Schreiben vom: 1 .) (6) 47 Unsere Zeichen: N R 7 
re Je Ne/hbe 


VERDEN, den 


Bahnhofstraße 19 


iehr geehrter Herr | ollezge ! 
In Ihrer Niederlassungsangelezenheit hat sich 
die Bezirksstelle zur Klärung der Verhäktnisse 
mit dem für Herrn Dr. Parow zuständigen Tandes- 
gesundheitsamt in Verbindung gesetzt. 

- 


Ich komme zu gegebener Zeit auf die Angelegenheit. 


®. rück. 


fit kollezialem russ 


DE ri 
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340142. 


je ntiondburg(M) Nienbufg/Neser, den‘7. Oktober 1947. 
ar Oberkreisdirektor * ’ , 


»Kreiswohnungsamt- 


Herrn Dr, med. Werner Hübner 


\ 
inLoecum. ARSHATS, 
a 
Auf Ihre Anfrage vom 12. September 1947 tei Zeh Ihnen mit, dass einen 
orneuten Zuzugs des Dr. Parow nebst Familie au A6f. russischen Zone auf Grund 
‚der angespannten Wohnraäumlage und der vom Nieders ehsischen Staatskomnisgars 
in Hannover hefausgegebenan Zuzugsbeschränkungen nicht entsprochen werden 
kann. Auf Grund der am 18, Juli 1947 erfolgten Abmeldung der Familie Parow 
hat- dieselbe jeglichen Anspruch auf Wohnraum in der britischen Zone verloren 
Ausserdem haben die Feststellungen ergeben, dass die H.zt. von der Familie 
Parow bewohnten Räume bereits, wiader mit Flüchtlingen EUR belegt wor= 
den sind, N w, 7 
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Bezirksstelle Verden 340144 | 


der Ärztekammer Niedersachsen 


Herrn a Fernruf: Verden 410 
Dr, md. Hübner ME 


Postscheck-Konto: 


A Rehburg-Stadt k 5 y Hannover 75365 


Bank-Keonto: 
Sparkasse des Kreises Verden 
Abt. Stadt, Verden. 


Ihr Schreiben vom: Üpsemmifauhen: N ‚/E. “ 


VERDEN, den 3.11.1947 


Bahnhofstraße 19 
Betr 


Sehr geehrter Herr Kallexe !. 


- 

Von der Landesregierung Necklenburg - Abt. Gesund 
heitswesen - ‚wird der- Bezirksstelle heute mitge- 
teilt, dass Herrn Dr. med. Paropow am 304.194 
eine endgültige’ Niederlassungsgenehmigung für 

z emp iin auf Usedom erteilt worden ist, 

Wit der Rückkehr des Genannten nach Rehburg 1st 
daher nicht zu rechnen. Ich bin damit einver- 
standen, dass Sie die Vertretung bis zum 31.12.47] 
übernehmen und. bitte Sie, noch einen, Nachweis 
über Ihre Approbation und Promotion herzugeben, 
damit Ihr Niederlassungsantrag zur Entscheidung 
an den Herrn Minister weitergeleitet werden kann. 


Mit kollegialem Gruss ! 


. m Yu 
(Dr.Gohde) 


“ YKaud 
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Bezirksstelle Verden 
der Ärztekammer Niedersachsen 


Fernruf: Verden 410 


Postscheck-Konto; 
Hannover 753 65 


Bank-Konto: 
Sparkasse des Kreises Verden 
Abt, Stadt Verden, Nr. 3269 


74 
Ihr Schreiben vom: 2 Unsere Zeichen: u Zn 


® VERDEN ‚den 
Bahnhofstr. 19 


inzwischen zur 
ıer Niedersachsen 


worden. 


nfang 
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@ sie weiterpraktizierer ie Ihnen jedoch 
bereits fernmünd ich mit gott ilt wurde 13% ıLre 
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Beteiligung 
möglich. 


ialem Gruss 
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540150 


Bezirksstelle Verden 


der Ärztekammer Niedersachsen 


Fernruf: Verden 410 


Postscheok-Konto: 
Hannover 75365 


Bank-Konto: 
Sparkasss des Kralses Verden 
Abtig. Stadt Verden, Nr. 8269 


—L—— ee 


Ihr Schreiben vom: Unsere Zeichen: Ns/H, 


(23) VERDEN, den 3.1.1948 


Bahnhofstraße 19 


hiermit, de 


Le a 158 entTBgeze ‚en SCa 

stelle vom 17.,11.v.J. das alte Verhältnis 
zum 31. März d.J. weiterhin Gültigkeit hat, 
da anzunehmen.ist, dass pis dahin Ihre Angelegenheit 


@::ütti: entschieden 
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en 340152 
An den 
Leiter der Bezirksstelle Verden 

der Ärstekammer Niedersachsen 

Herrn Dr.med. Gohde 

Verden(Aller)_ 


Bahnhofstr.19 


Sehr geehrter Herr Kollege! 


Hiermit möchte ich mieh ber ein unkollegiales Nerkntkenxund standes- 
wiäriges Verhalten von dem Kollegen Hübner in Stadt Rehburg beschwe- 
ren. Er hat im Beisein einer Gemeindeschwester meine Ärztliche Be- 
handlung kritisiert und sich dabei angeboten.Der Angelegenheit lie 
folgender Sachverhalt zugrunde: 
Vor mehreren Wochen wurde ich zu einer Fehlgeburt nach Nardorf geru- 
fen. Ich lehntezunächst ein Kommen ab, da ich keinen Wagen zur Ver- 
hatte. Daraufhin wurde ich von einem Nietswagen abgeholt und 
habe die Fehlgeburt zu Ende geleitet. Am nächsten Tag wurde ich um 
telefonischen Rat gebeten, was die Patientin gegen eine Stauungsmasti 
tis unternehmen könnte, Ich veroränete Hochbinden der Brüste und feuc 
te Umschläge, Später wurde ich von der Patientin nicht wieder zu Rate 
gezogen. Anscheindnd tra$ eine eiterige Wastitis ein.Dr.med. Hübner 
wurde dann sur Behandlung geholt, der eine Incision vornehmen musste. 
Dabei hat Kollege Hübner geäussert, dass,wenn er die Behandlung von 
vornherein übernommen hätte,’ diese Nastitis nicht eingetreten wäre, 
Er hätte eine ganz andere Behendlung eingeschlagen. Ich finde dies Ve 
halten von dem Kollegen unglaublich, Wie ich dabei orfahren habe, sol 
er ähnliche Äusserungen auch über die Behnndlungsweise des Kollegen 
Neyer aus Stadt Rehburg gemacht haben und sich jeder Hinsicht den 
Patienten anbieten, 
Auf ein Schiedsgerichtsverfahren lege ich keinen Fert, ich möchte Sie 
nur bitten, den Kollegen Hübner darauf hinzuweisen, sich mit Äusse- 
ee anderen Kolleren gegenüber im Beisein von Patienten standes- 
gemäss zu verhalten,Ich Bitte auch um Ihre Stellungnahme, 


wit kollegialer Hochachtung! 


Unterschrift. 


t 


Rehburg Stadt,d.16.4.48 
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Dem 
Herrn Odberkreisdirektor des Kreises 
N : 


Ich habe vor längerer Zeit die Freilassung meines PKW’s beim dorti- 
gen Strassenverkehrsamt beantragt, 

Ich bin als praktischer Argt in Stadt Rehburg tätig und werde in die 
Dörfer NMardorf, Frokeloh, Yinszlar, Ninshehagen und Loccum gerufen. 
Ich habe die Praxis en t zu Fuss ynd mit dem F ad bewältigt, 
Bei ji Freie meiner Tätigkeit hatte ich 32 Kassen-u,entisprec en at- 
patienten im Viertelj zu versorgen, Im letzten VAOHUe SEE habe ic} 
sa. 550 Xassenscheine abgerechnet, Während ich zu Anf ie Praxis 
gut zu Fuss und per Fahrrad versorgen konnte, ist das etzt unmdöglic} 
Ich habe dem Strassenverkehrsamt mitgeteilt, dass ich im letzten Vier- 
teliahr etwa 1000 Km zurückgelegt habe, ich habe auch dem Strassen- 
verkehrsamt Dringlichkeitsbescheinigungen der hiesigen Stadtverwaltg, 
der Ärstekammer Verdenynd des Krankenkassenverbandes in Stolsenau 
vorgelegt. Ich habe bisher nichts vom Strassenverkehrsamt in dieser 
Angelegenheit gehört und bitte Sie höflichst sich der Sache anzuneh- 


Hoohachtungsvoll! 
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Bezirksstelle Verden 
der Ärztekammer Niedersachsen 


Fernruf: Verden 410 


Postscheck-Konto; 
Hannover 753 65 


Bank-Konto: 
Sparkasse des Kreises Verden 
Abt. Stadt Verden, Nr. 3269 


Ihr Schreiben vom: Unsere Zeichen: 6. 


& VERDEN, den 
i Bahnhofstr. 19 


a 


ge men Werner ET 
an A EEK VE 


"Rehburgs Stade IeNr. 2. 
Ola ! 340155 


An Hanrnnnertau AM Bunt Bo 


BE Kanhrl.u 
{af pascrken au ae Man 


Buch Men IE we ai Marc $£ 


7 


BAER RER “2 kr 
dei | Mucke bar . Hua ae dr, | 


Verb 28 Lei Ar Cru Fern: 
GR, geru | Garn Wesutsslif ars, 


340156 


Bezirksstelle Verden 3401 57 


der Ärztekammer Niedersachsen 


Feraruf: Verden 410 


Postscheck-Konto: 
Hannover 73363 


Bank-Konto: 
Sparkasse des Kreises Verden 
Abt. Stadt Verden. Nr. 3269 


Unsere Zeichen : 


®VERDEN, den 


\ arletzunf d6s 
seschlössenen Vertrazes Lür sich 11: 


Ala Bewmois werden uns 2 Rechnurnrzen 
ee 


und zwar handelt es eich um f?lgende: 


. Hr i 1 7 
1, Frau Mackehen, hhurs-Strd+t 78 
2. Herrn Bslke, Rehburgs-Stadt 125. 


Ich hi+te um Ihre Stollunenahme hierzu.\ 


Mi+ kollegialem’ ( 
Der Leitsr 


rs Fah @ ) . 


Hm 


- 


N 
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17.65.48 


An 
den Herrn Leiter der Berirksstelle 340159 


Sehr geehrter Herr Kollege! 


Ich habe im vorigen Kerbst mit Dr. Parow Überhaupt keinen Vertrag ge- 
macht. Die Liquidation meinerseits erfolgte aus dem UOrunde, well ich 
mich verpflichtet hatte äle lanfenden Tnkosten zu tragen. Diese konnte 
ich ja kaum von meinen etreren Geld berahler, da ich zu dieser Zeit, 
Herr Dr. Parow meint das Jahr 1946, keinen Pfennig besass, Ausserdem 
merkte ich recht bald, dass ich den vertraglich ausgemachten Netrag 
für Vertretergebühren nie erarbeiten konnte, da Überhaupt kaum Fatlen- 
ten kenen, Wein Verdacht bestand ru Recht, denn DrsP. hat mir bis heute 
nicht einen Pfennig für die Vertretung rerahlt, sodass er mir ans die- 
ser leit noch etwa 400,-Vark schuldiet.Kerr Dr.P.hat nie mit mir abge- 
rechnet, sondern sich immer darum geärückt.Ausserden habe ich für ihn 
für die Zeit vom Nörz bis incl.Juni 1947 seine Niete in Hthe von 160,- 
Mark NERBNBLEGE 17 -ZUir bestellte und nicht nhgehnlte Geschäftspapiere 
berahit und 16,74 Mark von der Nerirksstelle in Verden für ihn über- 
nommen. Ich hnhe somit noch heute 591,74 Nark von Herrn Dr,P, en be- 
kommen. 

Ich finde es etwas merkwürdig, dsss sieh Herr Dr.P. ausgerechnet Jetzt 
en Sie mit seiner Beschwerde werdet, nachdem er vor Imarem etwa 14 Tage 


tnteoreründe hrber, dann bitt- ich d tere ‚en erren nit» 
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® Verden, den 


Betr.: Eintragung ins Arztregister 540161 


Sie sind im Arztregister der Kassenärztlichen Vereinigung‘, 
Körperschaft öffentlichen Rechts, Bezirksstelle Verden 


1. von ÄAmtswegen 
a)-als-zugelassener-Kassenarzt 
b) als an der Kassenpraxis beteiligter Arzt 


-auf-Ihren-Antrag hin-am 
Anwärterauf-die Kassenpraxis 


unter Nr. En l. eingetragen. 


Kassenärztliche Vereinigung 
Körperschaft öffentlichen Rechts 
Bezirksstelle Verden 


* 
E 


Geschäftsführer. 


DRUCKSACHE 


Herm 


Dr. med. Hübner 


(.) Stadt-Rehburg 
BER Erois Nienburg 
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®.... Festsetzung der Beiträge zur Ärztekammer Niedersachsen für das 
Jahr 1950 (einschließlich Fürsorge) 


Die Kammerversammlung hat für das Jahr 1950 die Ärztekammerbeiträge wie folgt festgesetzt : 


1. für niedergelassene Ärzte (einschl. Fürsorge) . 440,— DM jährlich 
2. für angestellte Ärzte 

a) ohne Nebentätigkeit - 16,— DM 

b) soweit sie über Nebeneinnahmen verfügen 

(Gutachtertätigkeit, Privatpraxis usw.) 56,— DM 

3. für Volontärärzte, Pflichtassistenten und Ärzte ohne Tätigkeit b6,— DM 
4. für beamtete Ärzte 

a) ohne Nebentätigkeit 12,— DM 

b) soweit sie ärztl, Nebentätigkeit ausüben (Privatpraxis, Gutachtertätigkeit) 52,— DM 


Verden, den 6b. 5. 1950, 


Demzufolge wurden Sie für dos Jahr 1950 mit insgesamt 


DM 440, = 
veranlagt und werden gebeten, diesen Betrag auf das Konto der KV Bezirksstelle Verden bei der Kreis- 
sparkasse Vorden — Abt, Stadt — Konto-Nr. 3269 zu überweisen. 


Bei den Kassenärzten wird der Betrag der Einfachheit halber von der Vierteljahresabrechnung einbehalten, 


Stundungen, Erlasse oder Ermähigungen werden nur in dringenden Fällen auf Antrag gewährt. Der 
begründete Antrag muß bei der Bozirksstelle eingereicht werden und wird zur Entscheidung on den 
Beitragsausschuß der Ärztekammer Niedersachsen weitergeleitet. 
D Ärztekammer Niedersachsen, 
Bezirksstelle Verden. 


Deutsche Post 


. DRUCKSACHE 


Ärztekammer Niedersachsen & 
004 | 


Bezirksstelle Verden 


Besirksftelle Derden 


x der 
firztekammer Niederfahlen 
Körperschaft öffentl. Rechts 
Verden -Aller 
Fernsprecher 410 
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Sonderabdruck (Nicht im Handel) 
aus „Der Chirurg“, 19. Jahrgang, 12. Heft, Dezember 1948, 8. 550/51. 


Springer-Verlag, Berlin - Göttingen » Heidelberg. 


Zur Behandlung eitrig-septischer Gelenkentzündungen und Frakturen 
im geschlossenen ungepolsterten Gipsverband. 


Von Dr. WERNER HürneEr, Rehburg (Stadt). 


Vor einiger Zeit fiel mir ein Sonderdruck aus der 
Münchener medizinischen Wochenschrift aus dem 
Jahre 1918, Nr.29 in die Hände, in welchem Prof. 
Dr. Kart Rırter, ehem. Direktor der Chirurgischen 
Abteilung des Stadtkrankenhauses in Posen, erst- 
malig für einen geschlossenen ungepolsterten Gips- 
verband bei septischen Gelenkentzündungen und 
Frakturen eintritt, nachdem A. Bier um die gleiche 
Zeit etwas ähnlichesmit seinem Gaudafil-Deekverband 
zu erreichen versuchte. 

Seit jener Veröffentlichung sind jetzt 30 Jahre 
vergangen und in der Zwischenzeit sind viele Arbeiten 
über Für und Wider erschienen. Insbesondere hat 
A. Läwen, früher Königsberg i. Pr., bei jeder Ge- 
legenheit vor dieser Art von Verband gewarnt. Ich 
hatte im letzten Krieg Gelegenheit, ein großes Material 
zu beobachten und wertvolle Unterlagen zu sammeln, 
über welches ich an dieser Stelle berichten will. 

Die Versorgung einer infizierten Fraktur bzw. 
eines Gelenkes spielt nicht nur in der Kriegschirurgie 
eine gewichtige Rolle, sondern stellt den Chirurgen 
auch in Friedenszeiten oftmals vor Probleme. Meine 
Beobachtungen erstrecken sich lediglich auf das 
Gebiet der Kriegschirurgie, von welchem aus sich 
jedoch manche Parallele auf das Gebiet der Unfall- 
chirurgie übertragen läßt, 

‚Jeder, der einmal die Ankunft eines Lazarett- 
zuges in einem Reservelazarett miterlebt hat, wird 
sich an die oft regelrecht verfaulten geschlossenen 
Gipse an den Gliedmaßen erinnern, in welchen es von 
Läusen wimmelte, Bei der sofort vorgenommenen 
Entfernung der Gipse konnte man mit dem besten 
Willen nicht von eingeschränkter Sekretion sprechen, 
Wie oft kam es vor, daß man sich, nachdem die Ver- 
wundung erst kurze Zeit zurücklag, entschließen 
mußte, eine Amputation vorzunehmen, da die eigent- 
liche Verwundung unter dem geschlossenen Gips zum 
septischen Herd geworden war, 

Als Beispiel erinnere ich mich an einen 21 Jahre 
alten Landwirtssohn, welcher einen glatten Tibia- 
kopfdurchschuß hatte, Röntgenologisch war keine 
Gelenkverletzung festzustellen, man mußte sie in- 
folge der Lage des Schußkanals sogar ausschließen, 
Die Gliedmaße war zirkulär ungepolstert eingegipst, 
als der junge Mann ankam, nachdem er 14 Tage 
vorher verwundet war, Bei der Ankunft bestanden 
septische Temperaturen, der Allgemeinzustand war 


aufs schwerste geschädigt. Bei der Abnahme des 
Gipses fand sich eine schwere Kniegelenksinfektion, 
welche unter dem geschlossenen Gips nicht festgestellt 
war, Trotz sofortiger Eröffnung des Gelenkes, Ri- 
vanolspülungen, Bluttransfusion, Sulfonamidgaben 
und anschließender Amputation war der junge Mensch 
nicht mehr zu retten 

Viele derartige Schicksale sind uns allen während 
des Krieges bekannt geworden, und ich habe sowohl 
in der Heimat als auch an der Front immer vor dem 
Gebrauch des geschlossenen Gipsverbandes gewarnt. 
Durch meine Gefangennahme in Budapest am 12 Fe- 
bruar 1945 hatte ich Gelegenheit mir eine endgültige 
abschließende Meinung über die Folgen bei der Ver- 
wendung des geschlossenen Gipsverbandes zu machen, 
Mit 1625 Schwerverwundeten geriet ich in Gefangen- 
schaft und hatte Gelegenheit diese später in einem 
Budapester Lazarett und anschließend in Ceglöd zu 
betreuen. 

Bei den Verwundeten handelte es sich größten- 
teils um Extremitätenverletzungen Die Arme und 
Beine waren aus deutschen Lazaretten noch mit 
gefensterten Gipsen ruhiggestellt, oder waren auf 
Behelfsschienen gelagert Eines Tages mußten auf 
höheren Befehl hin sämtliche Gliedmaßen mit einem 
ungepolsterten zirkulären und ungefensterten Gips 
versehen werden, Vorgesehen waren hierfür 418 Ver- 
wundete. Nachdem 182 Verletzte eingegipst waren, 
ging der Gips aus. Vom Sanitätspersonal wurde bei 
den 182 Verwundeten, welche in drei großen Sälen 
gesondert untergebracht waren, sorgfültiest die Tem- 
peraturen kontrolliert. Nach 2tägiger Beobachtung 
fand ich bei 1& Patienten eine Temperaturerhöhung 
zwischen 39 und 40°, Bei 37 Verletzten stieg das 
Fieber am 3. Tag, während sich die Zahl der Fiebern- 
den am 4. Tag auf 83 erhöhte, Am 9, Tag zühlte ich 
117 septische Infektionen, als ich mich entschloß, beim 
Lazarettkommandanten vorstellig zu werden, Dank 
der Vernunft und des medizinischen Verantwortungs- 
bewußtseins erhielt ich die Erlaubnis, nach eigenem 
Ermessen zu handeln, Die Gipse wurden versuchs- 
weise gefenstert und wo erforderlich heruntergeschnit- 
ten, 23 Patienten entfieberten dank ihrer eigenen 
Abwehrkräfte, Für jeden Patienten gab es zusätzlich 
eine Tablette des ungarischen Sulfonamids Ultra- 
septyl. 6 Patienten verstarben kurze Zeit nach der 
Gipsabnahme an den Folgen einer ausgesprochenen 
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19. Jahrg, Heft12_ WERNER Hügner: Zur Behandlung eitrig-septischer Gelenkentzündungen und Frakturen. 


Sepsis. Von den noch lebenden 88 Verwundeten 
mußten 31 amputiert werden, Es starben bei der Am- 
putation bzw. kurze Zeit darauf 25 Menschen. Somit 
war ein Drittel der Septischen verloren. Der Rest 
mußte gelegentlich einer neuen Gipsaktion wiederum 
eingegipst werden. Ein nochmaliger Verlust von 
9 Patienten brachte somit bei einem Personenkreis 
von 182 Menschen eine Mortalitätsziffer von 22,2%. 

Eine einberufene Besprechung sämtlicher Lazarett- 
ärzte ergab, daß die ungarischen Kollegen die gleiche 
Feststellung gemacht hatten, so daß man nach 
schwerem Ringen doch endlich vom geschlossenen 
Gipsverband Abstand nahm. 

Nachdem es mir vergönnt war den größten Teil 
der Überlebenden von Budapest in das schöne Puszta- 
städtehen Cegled zu begleiten, konnte ich erneut 
gegen die Verwendung des geschlossenen Gipsver- 
bandes Stellung nehmen, denn auch hier war mir das 
Leben von etwa 1000 Mann anvertraut. Durch ver- 
ständnisvolle Zusammenarbeit mit dem russischen 
Majorarzt FELDMANN und der Kapitänin SIMAKOWA 
entwickelte sich ein hervorragender chirurgischer Be- 
trieb, welcher dureh wissenschaftlichen Gedanken- 
austausch zwischen russischen, deutschen und ungari- 
schen Ärzten ergänzt wurde und wirklich a ls muster- 
gültig anzusprechen war. In der Hauptsache fielen 
in diesem Lazarett Osteomyelitiden an, welehe bis- 
lang hier, nachdem sie operiert waren, zirkulär und 
ungefenstert eingegipst wurden. Die Russen legten 
nach erfolgter Säuberung der Höhle eine Jodoform- 
pastenplombe in diese ein. Im Anfang sah ich mich 
_ gezwungen, nach gleicher Methode zu arbeiten, 

erreichte dann bald, daß ich an Stelle des Jodoforms 


Ultraseptyl verwenden konnte. Trotzdem drohte 
sich durch den fest darüberliegenden Gips, welcher 
der Sekretion keinen Abfluß gewährte, das Bild wie 
in Budapest zu entwickeln. Ich gipste dann zunächst 
einen Gummischlauch mit ein, welcher nach Trocken- 
werden des Gipses herausgezogen wurde, und hoffte 
so den Abfluß zu fördern. Aber es stellte sich bald 
heraus, daß auch diese Methode zu keiner Besserung 
führte. Nach gemeinsamer Besprechung wurden 
dann die Gipse doch wieder gefenstert. Temperatur- 
erhöhungen gingen spontan zurück. Sonnenbestrah- 
lungen der Wunden förderten den Heilprozeß. Fen- 
sterödeme gingen bei entsprechender Behandlung gut 
und schnell zurück. 

Auch hier gelang es durch verständnisvolle Zu- 
sammenarbeit, vielen jungen Menschen das Leben 
zu retten, indem man davon Abstand nahm, an der 
[dee des ungepolsterten zirkulären geschlossenen 
Gipses festzuhalten. 

Abschließend ist zu erwähnen, daß es sich bei den 
Beobachtungen um durchweg junge Menschen han- 
delte, welche in der Zeit vom 24. 12.44 bis zum 12. 2.45 
im Kessel von Budapest waren und größtenteils nur 
von Wasser und Pferdefleisch gelebt hatten, und deren 
Abwehrkräfte aufs schwerste geschädigt waren, 

Ich glaube jedoch kaum annehmen zu können, daß 
sich in der Unfallchirurgie ein anderes Resultat bei 
derartigen Untersuchungen finden würde. 

Es erscheint in jedem Falle ratsam an der Methode 
des Fenster- bzw. Brückengipses festzuhalten und 
nur in besonders günstig gelagerten Fällen den un- 
gefensterten zirkulären Gips bei infizierten Frakturen 
oder Gelenkentzündungen zu’ wählen. 


Druck der Universitätsdruckerei H, Stürtz AG., Würzburg 
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Der psychogene Tod in der Kriegsgefangenschaft 
und Maßnahmen zu seiner Verhütung und Therapie 


Von Kl.-D. Stumpfe 


Zusammenfassung 

Die Symptome des Todes aus psychischen Ursachen bei 
Kriegsgefangenen werden aufgezeigt, die in körperlicher 
Hinsicht aus einer motorischen Passivität und in psy- 
chischer Hinsicht aus einer Regression, Apathie und Re- 
signation bestehen, Die therapeutischen Maßnahmen, die 
bei einem frühzeitigen Erkennen des Geschehens ein- 
geleitet werden müssen, setzen sich zusammen aus der 
gewaltsamen Durchführung von aufmunternden und auf- 
reizenden Handlungen, bis der Betroffene Zeichen einer 
affektiven Regung zeigt und den Willen zum Leben 
wiedergewonnen hat. Ein Zusammenhang mit organi- 
schen Erkrankungen wird in der Literatur nicht an- 
gegeben. 

Als Vorsorgemaßnahme wird eine Unterrichtung des Sol- 
daten schon in der allgemeinen Ausbildung über die Ver- 
hältnisse des Gefangenendaseins gefordert. Im Gefange- 
nenlager muß als prophylaktische Maßnahme eine funk- 
tionierende soziale Struktur geschaffen werden. Der ein- 
zelne muß im Rahmen seiner sozialen Gruppe mit- 
menschliche Hilfe in psychischer und materieller Hinsicht 
erhalten, um das Gefühl eines hilflosen Ausgeliefert- 
seins den Umweltverhältnissen gegenüber überwinden zu 
können, 


In der Kriegsgefangenschaft beträgt die Sterberate 
unter härteren Lebensbedingungen im Durchschnitt 
30—40%/o (Kornhuber, 1961; Schenk, 1965; West, 1958; 
Segal, 1957). Dies ist ein hoher Prozentsatz, zumal 
man im allgemeinen der Meinung ist, daß nach der 
Gefangennahme für den Betroffenen der Krieg, d. h. 
die Gefahr des Zu-Tode-Kommens, vorbei ist. 

Vom ärztlichen Standpunkt aus. wäre zu verlangen, 
daß jeder Soldat entsprechende Verhaltensmaßregeln 
erhält, da das Gefangenendasein körperliche und psy- 
chische Verhaltensweisen erfordert, die im militäri- 
schen Alltagsleben nicht auftreten, wie es auch Brik- 
kenstein (1973) als wehrpsychiatrische Aufgabe for- 
dert. Wenn Techniken erprobt unt trainiert werden 
für das Überleben auf See, im Dschungel oder in son- 
stigen Ausnahmesituationen, in die nur eine geringe 
Anzahl von Menschen kommt, so sind erst recht Vor- 
sorgemaßnahmen für die Kriegsgefangenschaft zu for- 
dern, in die Millionen von Soldaten geraten, Ein Trai- 
ningsprogramm für ein „ehrenhaftes Überleben als 
Kriegsgelangener“ entwickelte West (1958). 

In bestimmten Situationen der Kriegsgefangenschaft 
kann ein Mensch allein aus psychischen Ursachen 
ohne erkennbare organische Erkrankungen sterben. 
Dieses Phänomen wird als psychogener Tod bezeich- 
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The Psychogenic Death in Prisoners of War and Measures 
for its Prevention and Therapy 


Summary 

The symptoms of death from psychic causes in prisoners 
of war are set out. They consist physically of a motoric 
passivity and mentally of a regression, apathy and 
resignation. The therapeutic measures which must be 
introduced with early recognition of the process consist 
of the forcible carrying out of stimulating and provo- 
cative actions, until the subject shows signs of affective 
excitation and has regained the will to live. A connection 
with organic diseases is not indicated in the literature. 


As a precautionary measure, instructing the soldier on 
the conditions of existence in prison is already called 
for during. his general training. A functioning social 
structure must be created in the prison camp as a prophy- 
lactic measure. The individual must receive neighbourly 
help in mental and material things within the sphere of 
his social group, in order to be able to overcome the 
feeling of being helplessiy surrendered to environmental 
conditions, 


net, d.h. durch psychische Faktoren wird ein Gesche- 
hen ausgelöst, das Veränderungen im Organismus 
verursacht, die zum Tode führen. 


Die Berichte über den psychogenen Tod von Kriegs- 
gefangenen verschiedener Nationalität bei unterschied- 
lihen Gewahrsamsmächten, in deutschen Konzentrations- 
lagern und bei Naturvölkern auf der ganzen Welt sind in 
der Monographie „Der psychogene Tod" (Stumpfe 1973) 
zusammengestellt worden und können dort im einzelnen 
nachgelesen werden. 


Die Gefangenenlager, in denen psychogene Todesfälle 
beobachtet wurden, weisen härtere bis schwere Le- 
bensbedingungen auf. Das Individuum steht in einem 
dauernden Abwehrkampf, um zu verhindern, daß ihm 
Teile seiner Lebensbasis genommen werden, In psy- 
chischer Hinsicht ist die Lage dadurch gekennzeich- 
net, daß der Mensch durch die dauernde seelische und 
organische Bedrängnis sich in einer chronischen psy- 
chischen und körperlichen Anspannung und Beun- 
ruhigung befindet. Durch das Gefangensein besteht 
für ihn keine Möglichkeit, diesen ihn dauernd bedrän- 
genden Kräften auszuweichen oder zu entgehen, Er 
findet keinen Platz und keine Zeit für ein Ausruhen 
oder Entspannen, Hinzu kommt die Unwissenheit 
über die Dauer der Gefangenschaft. 
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E. Jenny: Die Hubschrauberwindenbergung mit der Alouette III 


der Antransport in nachstehender Reihenfolge durch- 
geführt werden: 

Kommandant der Bergungsmannschaft — 2 weitere 
Bergrettungsmänner — Geräte (z.B. Stahlseilgerät) — 
die übrige Rettungsmannschaft. 

Durch Einhalten dieser Reihenfolge wird insofern Zeit 
gewonnen, als die ersten drei Rettungsmänner mit den 
vorhandenen Geräten bereits die Station aufbauen 
können (z.B. Verankerung), während die übrige 
Mannschaft erst antransportiert wird. 

Bei jedem alpinen Rettungseinsatz mit Hubschrauber- 
winde fliegen ein Windenführer (= Bordmechaniker), 
ein Flugretter und nach Möglichkeit ein Flugrettungs- 
arzt mit an die Bergestelle. Taktische Überlegungen 
bestimmen die Reihenfolge des Antransportes, wenn 
z. B. in großen Höhen pro Flug nur eine Person trans- 
portiert werden kann. 

Eine Liste mit Erreichbarkeitsadressen bzw. Telefon- 
nummern der im territorialen Bereich zur Verfügung 
stehenden Flugretter und Flugrettungsärzte muß am 
Hubschrauberstützpunkt aufliegen. 

Sin Wochenend- bzw. Feiertagsbereitschaftsdienst 
eines Flugretters bzw. Flugrettungsarztes am Hub- 


Taschenbuch für den Sanitäts- und Gesundheits- 
dienst der Bundeswehr 


Folge 15-1973 
Hrsg. von B, Stolze. 


368 Seiten, zahlreiche Abbildungen, Übersichten und Ta- 
bellen. Wehr und Wissen Verlagsgesellschaft mbH, Darm- 
stadt 1973. Preis: Plastikeinband DM 14,80, 


Das Taschenbuch für den Sanitäts- und Gesundheitsdienst 
der Bundeswehr 1973 ist im wesentlichen eine Neuauflage 
der Ausgabe von 1972. Die Schaubilder und Organigramme 
sind zum Teil berichtigt, ergänzt oder neu gestaltet wor- 
den, Das ist zu begrüßen. Die zusätzlich aufgenommenen 
Ausführungen über den Dienst des Truppenzahnarztes 
geben wertvolle Hinweise, besonders für Zahnärzte, die 
als Sanitätsoffiziere Grundwehrdienst leisten. 


Änderungen von Gesetzesvorschriften sind in den Jahren 
1972 und 1973 so zahlreich und kurzfristig gewesen, daß 
die Taschenbuch-Auflage dahinter zurückbleiben mußte, 
So sind zum Beispiel die Bestimmungen des Unterhalts- 
sicherungsgesetzes für Sanitätsoffiziere im Grundwehr- 
dienst erst im Sommer 1973 grundlegend geändert wor- 
den. Die Darstellungen in der hier vorliegenden Auflage 
sind insoweit überholt. Für den Fall, daß 1974 keine Neu- 
auflage geplant ist, sollte ein kurzer Berichtigungsdruck 
ins Auge gefaßt werden. 

Das eigentliche Taschenbuch ist um einige Seiten erwei- 
tert worden. Weggefallen ist der bisherige Anhang „All- 
gemein-militärisches Wissen“. Das ist kein Nachteil, Hier- 
über ist Literatur in ausreichendem Umfang vorhanden. 
Es bleibt zu hoffen, daß die diesjährige Verminderung des 
Umfangs um rund 124 Seiten künftig notwendig werden- 
den Erweiterungen um so eher — und möglichst ohne Nie- 
derschlag auf den Preis — Raum gewähren wird, 


schrauberstützpunkt wurde in unserem Bereich einge- 
führt und hat sich bestens bewährt. 

Eine tägliche Meldung über Erreichbarkeit eines Flug- 
retters und eines Flugrettungsarztes an den Hub- 
schrauberstützpunktkommandanten wird durchge- 
führt. 

Notwendige Ausstattung der für alpine Flugrettungs- 
einsätze in Betracht kommenden Hubschrauberstütz- 
punkte: 

a) Alpinausrüstung und Rettungsgeräte 

b) Sanitätsausrüstung 

c) Survival bag (Überlebensrucksack] 

d) Funkausstattung. 

Wichtig: 

Sanitäts-, Alpin-, Bergrettungs- und Funkausrüstung 
sind stets unabhängig vom Survival bag — dem je- 
weiligen Einsatz entsprechend — mitzuführen, da im 
Überlebensrucksack diese nicht berücksichtigt sind! 


Abb.1, 4, 6 und 7: Dr. Maurer; Abb. 2, 3 und 5: Militär- 
kommando Tirol. 


Anschr, d. Verf.: ObstltArzt Dr. Elmar Jenny, Feldambu- 
lanz/6. Jägerbrigade, Conradkaserne, A-6020 Innsbruck. 


Buchbesprechungen 


Zusammenfassend ist festzustellen: Dieses Taschenbuch 
ist auch weiterhin ein wertvolles Nachschlagewerk für Sani- 
tätsoffiziere aller Teilstreitkräfte und aller Approbatio- 
nen. Besonders aktuell sind die Hinweise für wehrpflich- 
tige Sanitätsoffiziere im Grundwehrdienst. Wehrübende 
Sanitätsoffiziere der Reserve werden es auch künftig als 
nützliche Erinnerungshilfe schätzen. 

Das Büchlein voll gedrängtem Sachwissen wird jeder Sa- 
nitätsoffizier stets gern zur Hand nehmen, Man darf dem 
Taschenbuch auch weiterhin „Glück auf den Weg!“ wün- 
schen. K. J. Penner (Bonn) 


Herzschlagfrequenz und Leistung 

Seminar einer kleinen Ergometrie zur Leistungsdiagnostik 
Von F.-L. Schmidt, Bad Salzuflen. 

124 Seiten, 115 Abbildungen und 1 Tabelle, S. Karger AG, 
Basel 1973. Preis: geb. DM 28,50. 

Wie bereits im Vorwort erwähnt, war es nicht die Absicht 
des Verfassers, eine Ergometrie-Fibel zu schreiben, son- 
dern in kurzer, systematischer Form seine Erfahrungen 
mit einer einfachen, aber präzisen Methode zur Leistungs- 
diagnostik niederzulegen. Dafür wird ihm jeder, der sich 
rasch Information verschaffen will; dankbar sein. Ein- 
gangs werden Meß-, Registrier- und Untersuchungsmetho- 
den kurz diskutiert. Ausführlicher sind die Kapitel gehal- 
ten, die der Beurteilung der Herzschlagfrequenz und der 
Elektrokardiographie gewidmet sind. Didaktisch beson- 
ders glücklich erscheinen die detaillierten Einzelbeispiele 
zur Verdeutlichung der allgemeinen Ausführungen. Bei 
aller Knappheit erreicht so der Informationsgehalt einen 
größtmöglichen Wert, Dem Müsterungsarzt oder dem 
Truppenarzt, der mit der Beurteilung des Leistungs- 
vermögens junger Menschen befaßt ist, sei diese „Kleine 
Ergometrie“ wärmstens empfohlen. F. Koller (Mainz) 
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Das auslösende Ereignis 


Über das auslösende Ereignis finden sich nur vage 
Angaben: bei geringfügigen Anlässen (Hassenstein, 
1950), bei schlechten Nachrichten (Paul, 1955), nach 
Absetzen vom Heimattransport (Brasche, 1953) oder 
bei kleinen Änderungen der äußeren Lebensbedin- 
gungen (Paul, 1955). Es heißt dann nur: „Plötzlich je- 
doch traf einer von diesen Tausenden seine indivi- 
duelle Entscheidung: den Willen-nicht-zu-Sterben auf- 
zugeben“ (Braddon, 1963) oder „Und sehr oft verlor 
der Gefangene sogar seinen Willen zum Leben“ 
(Mayer, 1956). Ein eindeutiges Ereignis ist selten zu 
beobachten. Die Entscheidung, „den Willen zum Le- 
ben aufzugeben“, wird anscheinend ganz individuell 
und weitgehend unabhängig von äußeren Ereignissen 
getroffen. 


Für eine Rettung ist es entscheidend, den psychischen 
Ablauf so früh wie möglich zu erkennen und Gegen- 
maßnahmen einzuleiten. Dies ist jedoch schwierig, 
weil kein eindeutiges auslösendes Geschehen vorhan- 
den ist und die Gefangenen sich selbst nicht als krank 
melden oder sich bemerkbar machen. Das bedeutet, 
daß die Erkennung dieser psychischen Lage Aufgabe 
der Kameraden oder des Sanitätspersonals ist, die 
von sich aus diesen Zustand diagnostizieren müssen. 
Anderson (1963) weist auf dieses Problem hin: „Aber 
in einem Lager..., wo man anfänglich dreitausend 
Mann zusammengepfercht hatte, war es schwierig, al- 
le Fälle beizeiten aufzufinden.“ 


Der körperliche Zustand 


Der Hunger betrifft alle Gefangenen mehr oder weni- 
ger gleichmäßig. Da die Berichte überwiegend von 
Ärzten stammen, die als Gefangene Kriegs- und Lager- 
erfahrungen hatten, ist anzunehmen, daß sie Krank- 
heiten erkannt hätten. 


Einige Berichterstatter machen auf die Unabhängigkeit 


von der körperlichen Verfassung aufmerksam. Hassen- . 


stein (1950) betont: „Der Einfluß des Seelischen auf den 
körperlichen Verfall war überraschend groß, Männer, die 
sich im besonderen Maße abhärmten und grämten, kamen 
oft auch bei bester Verpflegung nicht über den Zustand 
des Dystrophikers hinaus. Viele, die schon als Gesunde 
die Meinung äußerten, die Gefangenschaft nicht lebend 
überstehen zu können, starben bei geringfügigen Anläs- 
sen, während andere, die am Leben hingen, die schwer- 
sten Krisen überstanden,“ 

In körperlicher Hinsicht zeigen die Betroffenen keine 
sichtbaren pathologischen Erscheinungen. Bekannte 
Krankheiten werden nicht beobachtet oder nur als 
Begleiterscheinung beschrieben. 


Die körperliche Symptomatik besteht in einer völligen 
Passivität und motorischen Inaktivität. Der Mensch 
bleibt auf seinem Lager liegen, wendet sich zur Wand, 
zieht die Decke über den Kopf, spricht kein Wort, 
rührt sich nicht, wäscht sich nicht, holt sich kein Es- 
sen, will auch nicht essen und bleibt im eigenen Kot 


und Urin liegen. Mit Erstaunen wird bemerkt, daß die 
Betroffenen jegliche Nahrungsaufnahme verweigern. 
Dieses Verhalten wird bei dem chronischen Hunger 
mit Bestürzung festgestellt. Die Ärzte weisen außer- 
dem auf die Vernachlässigung der hygienischen Be- 
dürfnisse hin. 


Die psychische Symptomatik 


Die psychische Konstellation der betroffenen Gefan- 
genen ist durch eine Regression, Resignation und 
Apathie charakterisiert. Insgesamt gibt der Mensch 
jegliches Interesse an der Umwelt auf und ist für see- 
lischen Beistand nicht zugänglich. 


Die Regression besteht in dem Zurückziehen in sich 
selbst, Dieses Aufgeben der Weltzugewandtheit 
kommt deutlich dadurch zum Ausdruck, daß die Indi- 
viduen sich die Decke über den Kopf ziehen und sich 
zur Wand wenden. Hinweise auf irgendwelche Dinge, 
Ereignisse oder Personen bieten keinen Anreiz mehr 
für sie, Sie wollen mit niemandem sprechen und bei 
Erkrankungen sich auch nicht behandeln lassen, 

Die Resignation zeigt sich in den Aussprüchen: „Es hat 
ja doch alles keinen Sinn! Ich habe keine Lust mehr zu 
leben! Ich muß sterben!“ Auch in den beschreibenden 
Worten kommt sie zum Ausdruck: „Sie sind entmutigt 
und geben sich selbst auf, sie resignieren und geben alle 
Hoffnung auf, sie werden verdrossen und lustlos, alles 
ist ihnen ‚wurscht‘." 

Die Apathie drückt sich darin aus, daß die Menschen 
keine Gefühlsäußerungen zeigen und von dem um sie 
herum ablaufenden Geschehen unbeeinflußt bleiben, 
Hinweise auf gefühlsmäßige Bindungen an die Hei- 
mat, die Familie oder auf Zukunftsplanungen erwei- 
sen sich als erfolglos. Ebenso wirkungslos sind Mit- 
teilungen über irgendwelche Folgen der Strafmaßnah- 
men der Wachmannschaften. Alles ist ihnen gleich- 
gültig. 

Aus den Berichten geht nicht hervor, ob überhaupt 
oder wieweit der psychogene Tod mit dem Verlust 
einer irgendwie gearteten Zukunftsmotivation zusam- 
menhängt. Die Betroffenen machen anscheinend kei- 
ne entsprechenden Äußerungen, 


Therapiemaßnahmen 


Die Reaktion auf das Phänomen des psychogenen To- 
des ist sehr unterschiedlich. Oft stehen die Beobachter 
der Erscheinung hilflos gegenüber und betonen die 
Wirkungslosigkeit aller Maßnahmen. Andere berich- 
ten, daß es manchmal gelingt, die Entwicklung zu 
hemmen und den Patienten zu retten. 

Die Autoren sehen die Entwicklung eines psychoge- 
nen Todes ziemlich übereinstimmend als eine Frage 
des Willens an, Sie heben die individuelle unter- 
schiedliche Stärke des Willens oder Kraft des Geistes 
(Dibold, 1958) hervor oder sie stellen einfach fest: 
„Wer nicht wollte, starb nicht“ (Schilling, 1948). Auf- 
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grund der Berichte erscheint es fraglich, ob hierbei ein 
Wollen im Sinne einer intellektuellen Entscheidung 
nach logisch durchdachten Überlegungen des „Für und 
Wider“ vorliegt. Es wird nichts angegeben von einem 
Gedankenaustausch über den Wert eines derartigen 
Lebens, über Aussichten in der Zukunft oder über die 
Vorteile und Nachteile des Todes. Man muß anneh- 
men, daß es sich bei den Gefangenen nicht um ein 
„Nicht-mehr-Wollen“, sondern eher um ein „Nicht- 
mehr-Können“ handelt. Der Mittelpunkt dieses Ver- 
haltens liegt wahrscheinlich, in den unbewußten 
Strukturen der menschlichen Psyche (Schilling, 1948). 
Intellektuelle Überlegungen oder Hinweise sind ohne 
Effekt. Es helfen kein Zureden oder Appelle an die 
Vernunft, das Veräntwortungsgefühl, das Gewissen 
oder die Treue. Dagegen ist die zwangsweise Durch- 
führung von aktiven Handlungen wirksam, die den 
Betroffenen in Bewegung halten. Weiterhin muß der 
Patient aus seiner apathischen Grundhaltung heraus- 
geholt werden durch affektive oder emotionale Maß- 
nahmen, die Ärger, Wut, Zorn oder Freude auslösen. 


Nardini (1952) berichtet: „In einigen solchen Fällen waren 
aktive Maßnahmen lebensrettend — diese umfaßten Hilfe 
für das Ich mit Lob, Gespräche über die Menschen in der 
Heimat des Mannes, mit Hinweis auf seine Verantwort- 
lichkeit und seine äußerste - Abhängigkeit, und wenn 
dieses versagte, ihn systematisch zum Ärger aufzu- 
stacheln. ... Wenn dieser Haltung nicht mit festem 
Widerstand durch die Kameraden, Lagerführer oder 
medizinisches Personal begegnet wurde, folgte unver- 
meidlich der Tod. Die erfolgreichsten Maßnahmen in der 
Bekämpfung dieser Reaktion bestanden aus erzwunge- 
nem heißen Seifenwasser-Bad, Rasur und Entlausung, 
besonders appetitlichen Speisen, wenigen Tagen Erholung 
im Lager und, wenn möglich, vorübergehenden leichteren 
Arbeitsbedingungen, einer Mischung von freundlichem 
sympathischen Interesse und Ärger hervorrufendem Ver- 
halten. Der Sieg war gesichert mit den ersten Zeichen 
eines Lächelns oder Hinweis auf Groll.“ 

„Zwei Dinge schienen den Mann, der nahe am ‚Apathie‘- 
Tod war, zu retten: ihn auf seine Füße zu stellen, indem 
er irgend etwas unternahm, ganz gleich wie alltäglich es 
war, und sein Interesse für einige laufende oder zukünf- 
tige Probleme zu wecken. Es war gewöhnlich der Einsatz 
eines Freundes, der mütterlich und drängend das Indi- 
viduum auf realistische Ziele hin motivierte, oder der 
Hinweis auf Bindungen an geliebte Personen zu Hause, 
die ihn aus solch einem Stadium der Resignation rissen“ 
(Strassmann u. a., 1956). 


Die Berichte zeigen, daß Hilfe für den Patienten nur 
von außen kommen kann. Von sich aus ist der Ge- 
fangene nicht mehr in der Lage, eine entsprechende 
Umstimmung durchzuführen. Weiterhin wird deut- 
lih, daß irgendeine Gefühlsregung hervorgerufen 
werden muß, wenn es sein muß, mit Gewalt oder mit 
erniedrigenden Mitteln. Der Sieg ist erst dann errun- 
gen, wenn der Patient irgendeine emotionale Regung 
zeigt. Bei allen therapeutischen Handlungen dürfen 
die Helfer nicht mutlos werden, sondern müssen 
„mütterlich und drängend“ weiterwirken, bis der Pa- 
tient die Krise überwunden hat. 
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Der Tod 


Wenn die Maßnahmen keine Wende herbeiführen, 
nimmt das Verhängnis seinen Lauf, und der Patient 
stirbt. Katz (1950) und Nardini (1952) geben einen 
Zeitraum von 3—4 Tagen an, Paul (1955) von 10 Ta- 
gen und Anderson (1963) von 3 Wochen, Die Dauer 
von 3-4 Tagen scheint unter der Berücksichtigung der 
Berichte von den Naturvölkern der wahrscheinlichste 
Zeitraum zwischen Beginn des Phänomens und dem 
Tode zu sein. 


Die Angaben über die Zahl der psychogenen Todes- 
fälle sind sehr vage gehalten. Einige Autoren sagen in 
„manchen“ oder in „einigen“ Fällen (Gries, 1957; Cartel- 
lieri, 1967; Strassmann, 1956) und andere sprechen von 
„vielen“ Männern (West, 1958; Hassenstein, 1950). Brasche 
(1953) beobachtete „immer wieder“ derartige Todesfälle 
und Mayer (1956) verlor „sehr oft“ Gefangene. Eine kon- 
krete Zahl gibt nur Paul (1955) an, der berichtet, daß ihm 
„über 100 Patienten“ unter den Händen wegstarben. Aus 
diesen ungenauen Zahlenangaben geht so viel hervor, dab 
der psychogene Tod kein seltenes Ereignis war und jeder 
Autor mehrere derartige Fälle beobachtete. 


Das Sterben selbst wird charakterisiert durch die 
Worte: „erlöschen“ und „in den Tod sinken“. Es fin- 
den sich keinerlei Zeichen für eine Gegenwehr, einen 
Kampf um das Leben oder eine Angst vor dem Tod. 
Der Mensch kann oder will dieses Leben nicht mehr 
weiterführen und ist bereit, es zu beenden, Er stirbt 
still, ruhig und gelassen. 


In den Todesursachenstätistiken, die Schenk (1965) ver- 
öffentlichte, findet sich der psychogene Tod nicht, Diese 
Fälle sind wahrscheinlich unter dem Begriff „Dystrophie“ 
zu suchen. In einer Statistik aus einem Schachtlager bei 
Leninsk wird unter 82 Verstorbenen aus dem Zeitraum 
des Herbst und Winter 1945/46 die Zahl von 10 Toten 
mit der Todesursache „Psychose“ angegeben. Diese „töd- 
lichen Psychosen“ dürften wohl psychogene Todesfälle 
gewesen sein, 


Welche Menschen überleben die Gefangen- 
schaft? 


Welche Geisteshaltung muß ein Mensch haben, um in 
einer entsprechenden Situation zu überleben? Die 
psychische Situation der gestorbenen Gefangenen ist 
nur annäherungsweise zu beurteilen. Die Überleben- 
den können aber ihre eigenen Verhaltensweisen be- 
schreiben. 


Norman Brill (1949) erklärte, „daß die Männer, die hoff- 
ten: ‚Morgen, morgen werden wir befreit‘ — diese Män- 
ner starben. Die Männer, die sagten: ‚Nein, morgen wird 
es nicht sein. Vielleicht später" — diese überlebten. Die 
Männer, die ihre dürftigen Reisportionen jeden Tag 
aßen — die Eidechsen, Ratten und Würmer aßen, wenn 
sie sie finden konnten — sie überlebten. Solche, die ihre 
Lebensmittel sammelten, um eine große Mahlzeit zu ha- 
ben, sie starben, Die Gefangenen selbst konnten dieses 
voraussagen. Sie wußten, die ‚Reisglücklichen' gingen 
dem Tod entgegen. Die aufrührerischen Gefangenen ka- 
men schnell um. Die Männer, die alle Hoffnung aufgaben 
und depressiv wurden, starben. Wie einer der Patienten 
es selbst ausdrückte, als er gefragt wurde, wie er es fer- 


” 


tig brachte zu überleben: ‚Ich ließ mich einfach gefühls- 
mäßig nicht beeinflussen‘ *. 


Morgan u.a. (1946) bringen eine Übersicht über die Cha- 
raktermerkmale der Überlebenden: „Wenn man die Ge- 
fangenen in dieser Hinsicht (des Überlebens) nach ihrer 
Meinung befragte, sagten viele von ihnen, daß ihren 
Kameraden, die in schwierigen Verhältnissen starben, in 
vielen Fällen ‚der Wille zum Leben fehlte‘, Der ‚Wille 
zum Leben‘ ist ein nicht faßbarer Ausdruck, Er ist sehr 
schwer zu definieren, aber die Männer, die nicht auf- 
gaben, wurden durch die folgenden Kennzeichen charak- 
terisiert, 


1. Sie hatten eine nie versagende Hoffnung auf Befreiung, 
2.Sie besaßen eine hohe Moral und Mut, 


3. Sie waren Individuen, die sich sehr leicht an schwierige 
Situationen anpaßten, 


4. Sie waren nicht aggressiv oder waren wenigstens in 
der Lage, eine Neigung zur Streitsucht zu kontrollieren, 
welche oft schnell zum Tode führte, wenn man ihr er- 
laubte, durchzubrechen. 


5. Sie waren bereit, jedes Ding zu essen, wenn es auch 
noch so unangenehm war, sofern es nur Nährwert hatte, 


6. Sie waren bereit, sich Nahrungsmittel auf jede mög- 
liche Art und Weise zu besorgen.“ 


Der amerikanische Psychiater Nardini (1952) bringt eine 
psychologische Charakterisierung der Überlebenden, „Die 
bewußten und unterbewußten motivierenden Faktoren 
zur Fortsetzung des Lebens waren bei weitem die wich- 
tigsten Merkmale, die das Überleben begünstigten, Die 
individuellen Differenzen reichten vom Aufgeben gleich 
am Anfang bei der einfachen Aussicht auf die Gefangen- 
schaft bis zum zähen Durchhalten aller Wechselfälle in 
den vorne beschriebenen Jahren der Not. Diejenigen, die 
zuerst und am schnellsten aufgaben, waren die jüngeren 
Männer im Alter von 18-22 Jahren, denen die Reife, die 
philosophischen Ansichten, die Seelenstärke, die Unab- 
hängigkeit und der puffernde Effekt einer wenigstens 
mehrjährigen militärischen Erfahrung fehlte, welche sie 
brauchten, um dem ersten Schock zu widerstehen... Die 
Natur der bewußten Motivation war unwichtig... 


Zeitweise schien es, daß einige einfach von Natur aus 
wenig Willen zeigten und andere tapfer waren. Ganz all- 
gemein kann man sagen, daß eine frühere stabile Per- 
sönlichkeit ein Aktivposten war, Abwehrmechanismen, 
mit denen früher kleine Schwierigkeiten bekämpft wur- 
den, wurden wieder hervorgeholt, Diese bestanden aus 
folgendem: Flucht in kontrollierten Autismus, Studium 
und Drama; Weigerung, die Realität zu sehen, wie Über- 
optimismus (eine riskante Verteidigung in dieser Situa- 
tion), Überpessimismus (im allgemeinen mehr effektiver); 
‚sei freundlich und habe ein gutes Verhältnis zu deinem 
Feind, dann wird er dir nicht weh tun‘; Verdrängung und 
Unterdrückung des Wissens um die immer gegenwärtige 
Todesgefahr mit einer Art von besessener Überzeugung, 
daß man es irgendwie durchstehen werde; und einer 
wohltuenden Phantasie, daß der Feind an anderer Stelle 
im Kampf eine Niederlage erleidet... 


Je mehr Sinn für Humor das Individuum sich erhalten 
konnte, desto größer waren seine Überlebenschancen. 
Es ist schwer zu entscheiden, ob die Fähigkeit, den Hu- 
mor sogar in schweren Situationen zu behalten, zum Be- 
stehen und Überleben beitrug, oder ob es einfach so war, 
daß die Leute, die sich den Sinn für Humor erhalten hat- 
ten, in anderen Beziehungen, die das Überleben förderten, 
stark waren. Gut kontrollierte und starke Phantasievor- 
stellungen waren für viele hilfreich, wenn diese genau in 


“ eine optimistische Richtung ausgerichtet waren, Gutes 
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Unterscheidungsvermögen und emotionales Gleichgewicht 
waren offensichtliche Vorteile. Ein Wollen und der 
Wunsc, in Bewegung zu bleiben, aber nicht zu schwer 
zu arbeiten, um die Kräfte zu erhalten, waren sehr wün- 
schenswert. Mut war notwendig, aber zuviel konnte Un- 
annehmlichkeiten machen, wenn er nicht auf lange Sicht 
angewandt wurde. Sofortiges Zurückschlagen oder Flucht 
lagen in den meisten Fällen völlig außerhalb des Berei- 
ches der Möglichkeiten und führten in einigen Fällen zu 
Tragödien." 

Aus den Ausführungen schälen sich einige Punkte 
heraus, die für das Überleben entscheidend sind: Ein 
„äußerer“ Faktor besteht in dem sozialen Kontakt 
innerhalb einer Gruppe, die das Individuum trägt, 
ihm in schwierigen Lagen hilft und Mut macht. Das 
Wichtigste scheint aber die innere gefühlsmäßige Ein- 
stellung der gesamten Umweltsituation gegenüber zu 
sein. In psychischer Hinsicht muß der Gefangene 
ruhig, ausgeglichen, nicht aggressiv und unerschütter- 
lich gegenüber Parolen oder Hoffnungsphantasien 
sein, Er muß sich ohne Ärger und Groll jeder Situa- 
tion anpassen bzw. diese kaltblütig ausnützen kön- 
nen. Die Stärken und die Schwächen der Lebenslage 
muß er realistisch sehen. Eine falsche oder phantasti- 
sche Einschätzung der Lage kann das Ende bedeuten. 
Ganz klar und einfach wird diese Haltung-durch einen 
Gefangenen beschrieben: „Ich ließ mich einfach ge- 
fühlsmäßig nicht beeinflussen (I just put my mind in 
neutral).“ 

Ferner scheint eine gewisse Gemütsstimmung vorhan- 
den zu sein, die schwierig zu beschreiben ist. Es han- 
delt sich anscheinend nicht um eine Stimmung der 
Hoffnung, die ja einen irgendwie konkret faßbaren 
Punkt oder Zustand in der Zukunft beinhalten muß, 
denn derartige Hoffnungen zerbrechen immer wieder 
in der Gefangenensituation. Es ist wahrscheinlich 
eher eine untergründige Stimmung der Zuversicht 
oder des Glaubens an das Gute im Leben, der nicht 
scharf zu definieren ist, Anderson (1963) beschreibt es 
als „jene innere Religiosität..., die den Charakter 
eines Menschen bestimme und ihn in den schlimm- 
sten Lagen unerschütterlich ... handeln lasse“. 


Maßnahmen zur Verhütung 


Schon in der Ausbildung sollte die Aufklärung über 
die Grenzen der körperlichen und psychischen Lei- 
stungslähigkeit beginnen. Die bekannten in Lagern 
durchgeführten Maßnahmen zur Ausübung von Druck 
auf die Gefangenen sollten durchgesprochen werden, 
Hier sollten auch Hinweise auf entsprechende Ver- 
haltensweisen der Abwehr oder der Erleichterung ge- 
geben werden. Auf den Einwand, daß dadurch nur 
unnötig Angst hervorgerufen werde, ist zu antwor- 
ten, daß eine unbekannte gefährliche Situation mehr 
Angst und Schrecken auslöst, als wenn man mit der 
Lage und den Überlebensmöglichkeiten vertraut ist 
(West, 1958). 


Entscheidend ist letztlich das Verhalten in der Gefan- 
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genschaft selbst. Unter dem Druck der Gefangennah- 
me und der ersten Lagererfahrungen kann es zu 
einem Zusammenbruch der sozialen und kulturellen 
Strukturen mit charakterlihen Entgleisungen kom- 
men (Valet, 1949; Güttner, 1950). Teilweise auch 
durch die bewußten Maßnahmen der Gewahrsams- 
mächte bedingt, tritt eine mehr oder weniger ausge- 
prägte soziale Isolierung ein. Jeder tragende soziale 
Halt an Kameraden, Gruppen oder soldatischen Be- 
fehlsstrukturen ist verlorengegangen. Nach Auflösung 
der Binnengruppe und Verlust des gewohnten 
Lebensrhythmus ist der Mensch schutzlos der Fremd- 
bestimmung des ausländischen Lagerpersonals preis- 
gegeben. Er findet sich in radikaler Einsamkeit auf 
sich gestellt (Dreitzel, 1970). Durch die Anstrengungen 
und die Mangelernährung befindet der Soldat sich in 
einem Erschöpfungszustand (Cochrane, 1946), der 
Initiativen weitgehend lähmt. 

West (1958) zeigt aus den amerikanischen Erfahrungen in 
Korea zwei Punkte auf, die als Vorsorgemaßnahmen ent- 
scheidend sind: „Viele der Männer, die in den koreani- 
schen Gefangenenlagern starben (mehr als ein Drittel der 
Gefangenen), starben, weil die Gruppe ihre Organisation 
verlor und es unterließ, den Überlebenswillen des ein- 
zelnen zu erhalten. Wenig aus der Ausbildung dieser 
Männer bereitete sie auf die Möglichkeit einer Gefangen- 
schaft vor. Sie wußten nichts über die Anwendung von 
Techniken, die die geistige, physische und moralische 
Integrität aufrechterhalten. Da ein solches Wissen fehlte, 
gaben sie auf und starben ...". 

Im Lager muß eine funktionierende soziale Struktur 
geschaffen werden. Es gilt, den einzelnen wieder ir- 
gendwie und irgendwo sozial einzugliedern. Nur da- 
durch ist es möglich, ein stabilisierendes Selbstwert- 
gefühl zu etablieren und mögliche psychische Zusam- 
menbrüche zu erkennen und zu behandeln. Anderson 
(1963) meint, daß eine gute Disziplin oder ein soziales 
Verantwortungsgefühl die meisten Todesfälle verhin- 
dert hätte. 

Der zweite Faktor liegt in den psychischen Strukturen 
des einzelnen selbst. Es ist dieser nicht faßbare Be- 
griff: der Wille-nicht-zu-leben oder der Wille-zu-le- 
ben. Die Voraussetzung zu der Entscheidung für das 
eine oder das andere scheinen in den unbewußten 
Strukturen des Individuums zu liegen, die für den 
Außenstehenden nicht einsehbar und beurteilbar 
sind. Dennoch sollten prophylaktisch psychotherapeu- 
tische Maßnahmen durchgeführt werden, da nach den 
Berichten ein großer Teil der Betroffenen durch ein- 
fache Psychotherapie gerettet werden kann. Diese 
Psychotherapie besteht in einer mitmenschlichen ka- 
meradschaftlichen Hilfe in psychischer und materiel- 
ler Hinsicht, um den Schwierigkeiten des Gefangenen- 
daseins widerstehen zu können. Es gilt, das Gefühl 
der Hilflosigkeit und Sinnlosigkeit zu überwinden. 
Das entscheidende Merkmal des psychogenen Todes 
ist nicht das Gefangensein oder die Einschränkung 
der Entfaltungsmöglichkeiten an sich (Jores, 1959), 
wie ein Vergleich mit lebenslang verurteilten Strafge- 
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fangenen zeigt, sondern die dauernde Bedrängnis 
körperlicher und psychischer Art, der man schutzlos 
ausgesetzt ist. 
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Das Niedersächsische Arzte- 
blatt, das seit 1975 gemeinsam 
von der Ärztekammer Nieder- 
sachsen und der Kassenärzt- 
lichen Vereinigung Niedersach- 
sen herausgegeben wird, ist 
"nun schon vier Jahrzehnte 
die'kompetente Zeitschrift 
"für. alle Ärzte in Niedersachsen. 
Am 15. Mai 1947 ist die erste 
Ausgabe des Niedersäch- 
sischen Ärzteblattes nach 
dem 2. Weltkrieg erschienen. 


In seinem Geleitwort erinnerte der 
Präsident der Ärztekammer Nieder- 
sachsen, Dr. Ludwig Sievers, als Her- 
ausgeber daran, daß das „Ärzteblatt für 
Niedersachsen“ 1941 auf behördliche 
Anordnung sein Erscheinen einstellen 
mußte. Aber schon 1945 habe er sich 
bemüht, wieder eine niedersächsische 
Arztezeitung als Mitteilungsblatt her- 
auszugeben. Die verworrene Situation 
der damaligen Zeit, die wirtschaftlichen 
Schwierigkeiten und die Papierknapp- 
heit hätten seinem Bestreben zunächst 
im Wege gestanden. 

Nach dem Willen des Herausge- 
bers sollte die Zeitschrift den Bedürfnis- 
sen der praktizierenden Ärzte nach 
Fortbildung und Berichterstattung über 
Neuerungen in der Medizin Rechnung 
‚tragen. Es wurde ausdrücklich ver- 
merkt, daß die Medizinische Fakultät 

der Universität Göttingen hierzu bereit- 
willigst ihre Mitwirkung zugesagt habe. 
Alle Ärzte in Klinik und Praxis wurden 
um rege Mitarbeit gebeten. „Selbstver- 
ständlich werden wir", schrieb Dr. Sie- 
vers, „auch Standesfragen und vor al- 
lem die Stellung des Arztes im Staate 
und in der Sozialversicherung in diesem 
Blatte erörtern, das ein lebendiges Bin- 
deglied zwischen der Ärzteschaft und 
der von selbstgewählten Standesver- 
tretung darstellen soll." 

Mit Herausgabe des Ärzteblattes 
1947 Konnte die niedersächsische Ärz- 
teschaft fortan nicht nur über die Anord- 
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Niedersächsisches Ärzteblatt 


Schrifrietifung HERAUSGEGEBEN 


Hauptschriftleiter Dr. Rich. Peters, 
Hannover, Wolderssestr. 25 


Für dan amtl. Teil verantwortlicher 
VON DER ÄRZTEKAMMER Schriftieitarı Dr. Eberhard Bose, 
NIEDERSACHSEN + Honnaver, Sehälerdomm 2 


mit Gonehmigung der Militar-Kagıerund 


Hannover, 15. Mul 197 1. Jahrgang 


Nummer I 


Zur Begrüßung! 


In dieser ersten Nummer einer Ärztezeilung im Land Niedersöchsen, die seit 
Kriegsende erscheint, möchte ich dem Blatt ein langes glückliches Leben wünschen und 
allen, die daron mitarbeiten, einen vollen Erfolg ols Belohnung für ihre Bemühungen. 


Die deutsche Ärzteschaft hat eine Unglücksperiode hinter sich, wie wohl nie zuvor, 

* Nicht der unwichtigste Foktor für diese schreckliche Zeit war die Abschließung von 

der ärztlichen Welt des Auslandes während des Krieges und jetzt die Schwierigkeit, 

die Ärzteschoft im Lande über das Wissenswerte zu unterrichten. ‚Der erste Schritt, 

um diesem Zustand abzuhelfen, soll die Veröffentlichung dieses Blattes sein, das 

sowohl dem Meinungsaustausch, wie auch der ei Sä und onderen 
wichtigen can > dienen soll. 


+ Jeder, der in diöher Zeit die Arbeit des deutschen Arztes betrachtet, wird von 
dan ausgezeichneten Leistungen beeindruckt sein, die oft unter den schwierigsten 
äußeren Umständen vollbracht werden. Diese Umstände werden sich Bessern. Mehr 
Ponieillin wird zur Verfügung gestellt und wir dürfen höffen, daß andere wichtige 
Arzneien und Verbandstoffe bald leichter zu bekommen sein werden. 


In diesen, ober auch in allen anderen die Ärzteschaft angehenden Dingen 
darf diese oller Sympathie und hilfreichen Unterstützung durch die Control Commission 
sicher sein. 


Honnover, 1. Makı9a7 (02) D.W. BEAMISH 

‘ i Colonel. 
Publie Health, 

HQ Military Government. 
HANNOVER REGION. 


nungen der Militärregierung und der 
deutschen Behörden, sondern nach lan- 
ger Zeit auch wieder über medizinisch- 
wissenschaftliche Erkenntnisse und 
über den Aufbau und die Arbeit der 
ärztlichen Standesorganisationen um- 
fassend unterrichtet werden. 


Knapp die Hälfte der nur 22 Seiten 
umfassenden ersten Ausgabe war be- 
reits medizinischen Fragen gewidmet. 
Es berichteten Professor Schoen über 
das Grenzgebiet organischer und ner- 
vöser Herzstörungen und Dr. Peters 
über die wissenschaftliche Entwicklung 
des Penicillins und die Penicillinbehand- 
lung, die seinerzeit in Deutschland noch 
nicht bekannt war. Darüber hinaus er- 
schien ein standespolitischer Artikel von 
Dr. Haedenkamp und der Abdruck einer 
Rede des Regierungsdirektors Dr. Otto 
Buurman, die dieser bei der Neugrün- 
dung des Medizinalbeamtenvereins in 
Pyrmont am 6. Oktober 1946 gehalten 
hatte. 


In den nächsten Ausgaben folgten 
neben den Fortbildungsberichten über 
neue Heilmittel und Behandlungsmetho- 


den Nachrichten und Anordnungen, die 
das damalige Zeitgeschehen widerspie- 
geln. Da war von der Malariabekämp- 
fung, vom Auftreten der Pocken sowie 
der Cholera und Beulenpest, der Vertei- 
lung von Savasan und Penicillin die Re- 
de. Über den Aufbau der ärztlichen Or- 
ganisationen wurde ebenso berichtet 
wie über Penicillindiebstähle, Regeln für 
Atteste bei Kur und Ferienaufenthalten 
und das Genehmigungsverfahren für Er- 
nährungszulagen. Immer wieder er- 
schienen Nachrichten über das Bezugs- 
scheinwesen für Autos und Benzin, 
Arzt- und Schwesternkittel, Handtü- 
cher, Taschenlampenbatterien, Petro- 
leum, Brennspiritus, Streichhölzer für 
Ärzte und vieles andere mehr. 

Als Schriftleiter wurden vom Kam- 
mervorstand bestellt: Dr. Richard Pe- 
ters, der als Verbindungsoffizier zwi- 
schen den zivilen Behörden und der 
Militärregierung tätig war und sich be- 
sondere Verdienste um die Lizenzertei- 
lung erworben hatte, und der Ge- 
schäftsführende Arzt der Ärztekammer 
Niedersachsen, Dr. Heinz-Eberhard Bo- 
se. 


Ein überaus freundliches und hoff- 
nungsvolles Grußwort widmete der Lei- 
ter der Gesundheitsabteilung bei der 
britischen Militärregierung, Colonel D.W. 
Beamish, der Zeitschrift zum Wiederer- 
scheinen (s. Abb. S. 5). 


Das Niedersächsische Ärzteblatt 
hat sein Erscheinungsbild im Verlauf der 
letzten 40 Jahre, dem Zeitgeist und der 
Technik Rechnung tragend, mehrfach 
geändert. An der Grundkonzeption und 
Aufgabenstellung der Zeitschrift hat 
sich im Grunde nichts geändert. Im Sin- 
ne der Zielvorgaben, die Dr. Ludwig Sie- 
vers in seinem Geleitwort 1947 formu- 
lierte, hat Dr. Heinz-Eberhard Bose in 38 
Jahren „sein“ Ärzteblatt kontinuierlich 
fortentwickelt und es zu einer traditio- 
nellen Zeitschrift mit regionaler Kompe- | 
tenz für die niedersächsische Ärzte=" 
schaft und ihr nahestehende Kreise ge- 
macht. Diese Tradition fortzusetzen ist 
für mich Verpflichtung und Aufgabe zu- 
gleich. Also kein Grund zum Feiern — 
aber ein Grund, im Sinne meines Vor- 
gängers weiterzumachen. 

Wolfgang Koch 


Aufbau der Ärztekammer 
und der Kassenärztlichen 
Vereinigung in Niedersachsen 


Rückschau auf die Jahre 1945 bis 1948 


Mit demnachfolgenden Beitrag 
soll der Aufbau der ärztlichen 
Standesorganisation in Nieder- 
sachsen skizziert, sollen Erinne- 
rungen wachgerufen, Namen, 
Daten und Fakten dokumentiert 
werden. Die Zeitspanne von 
vier Jahrzehnten läßt die Ge- 
schehnisse fast zur Legende 
werden. 


Erinnern wir uns: Die Stadt Hanno- 
ver wurde am 10. April 1945 von ameri- 
kanischen Truppen besetzt. Am 5. Mai 
1945 war für Nordwestdeutschland der 
Zweite Weltkrieg zu Ende. Deutschland 
kapitulierte bedingungslos am 8. Mai 


1945. Ehemalige Fremdarbeiter, Ob- 
dachlose, Flüchtlinge und Besatzungs- 
soldaten prägten das nahezu völlig zer- 
störte Stadtbild. Das Chaos war groß, 
die Bevölkerung demoralisiert. Dennoch 
gingen Frauen und Männer daran, aus 
Schutt und Asche eine neue Zukunft 
aufzubauen. Die Probleme und Schwie- 
rigkeiten in der Aufbauphase der ärztli- 
chen Körperschaften in Niedersachsen 
sind fast vergessen. 


Dr. Ludwig’Sievers 
zum Präsidenten ernannt 


Mit dem Zusammenbruch des 
„Großdeutschen Reichs" ist auch die 
Reichsärztekammer liquidiert worden. 
Die Ärztekammern als Landesstellen 


und ihre Untergliederungen arbeiteten 
zunächst ohne Ermächtigung weiter. 
Die Rechtsunsicherheit dauerte in unse- 
rem Lande allerdings nur wenige Tages, 
Denn am 25. Mai 1945 teilte die Regie- 
rung der Provinz Hannover mit, daß „im 
Einvernehmen mit der englischen Pro- 
vinzialregierung“ Dr. med. Ludwig Sie- 
vers, der von 1933 bis zur Absetzung 
durch die Nationalsozialisten im Jahre 
1943 Syndikus der ÄKN und der KVN 
war, „zum derzeitigen Präsidenten der 
Ärztekammer Niedersachsen ernannt 
ist" (s. Abb. 1), Zugleich wurde verfügt; 
daß die Ärztekammer die Aufgaben der 
Kassenärztlichen Vereinigung mit wahr- 
zunehmen habe. Der Zuständigkeitsbe- 
reich für die Ärztekammer Niedersach- 
sen stand seinerzeit noch nicht endgül- 
tig fest; vor allem waren die früheren 
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Länder Braunschweig und Oldenburg 
auf Eigenständigkeit bedacht. 


Der Oberpräsident der Provinz 
Hannover verfügte mit Schreiben vom 
18. und 31. Juli 1945 die Auflösung der 
Gau-Ärztekammer und die Gründung ei- 
ner Ärztekammer Niedersachsen, die 
sich in Bezirksstellen zu organisieren 
habe, In einer Anordnung vom 3. August 
1945 hieß es, daß die ÄKN als „Kammer 
der Heilberufe“ aufzubauen sei und ihr 
sowohl alle Ärzte als auch die Zahnärzte 
und Dentisten angehören müßten. 

Die englische Militärregierung er- 
mächtigte Dr. Ludwig Sievers, ein vor- 
läufiges Selbstverwaltungsgremium zu 
bilden, dem die Vorsitzenden der Be- 
zirksstellen (s. Abb. 2), der Dekan der 
Medizinischen Fakultät Göttingen, ein 
beamteter Arzt, der vom Öberpräsiden- 
ten zu benennen war, sowie zwei Zahn- 
ärzte und zwei Dentisten angehörten. 
Dieses Gremium, das bis zur Wahl der 
ersten Kammerversammlung im Amt 
blieb, hatte den Auftrag, eine Ärzteord- 
nung bzw. Wahlordnung zu erarbeiten. 

Bei der ersten Sitzung der Mitglie- 
der der ÄKN, die am 2. September 1945 
im Keller des alten Ärztehauses in der 
Hildesheimer Straße stattfand, stand 
neben der Bestätigung des vorläufigen 
Präsidenten, Beisitzerwahlen für den 
Vorstand u. a. auch die Errichtung einer 
Akademie für ärztliche Fortbildung auf 
der Tagesordnung. In einem Erlaß vom 
9, Juli 1945, der am 24. Februar 1947 
wieder aufgehoben worden ist, wurde 
verfügt, daß die Heilpraktiker der Be- 
rufsaufsicht der ÄKN unterstellt werden. 


Die Wiederaufbauarbeit der Stan- 
desorganisation wurde zunächst in pro- 
visorischen Büroräumen in der Dahl- 
mannstraße in Hannover und dann in 
einer Etage der Landschaftlichen 
Brandkasse am Aegidientorplatz gelei- 
stet. Das Arztehaus in der Hildesheimer 
Straße, die einstige Kammerresidenz, 
war im Oktober 1943 beim ersten 
schweren Luftangriff auf Hannover völlig 
ausgebrannt (s. Abb. 3). Auch die 
Abrechnung kassenärztlicher Leistun- 
gen und die Zulassung von Kassenärz- 
ten waren Aufgaben, die die Kammer 
seinerzeit zu bewältigen hatte. Im Vor- 
dergrund stand die Verwaltung des 
Mangels, weil es an allen lebenswichti- 
gen Gütern fehlte. 


Braunschweig und Oldenburg 
ringen um Eigenständigkeit 


Die Staatsminister von Braun- 
schweig, Schlebusch, und Oldenburg, 
Tantzen, kämpften um das Fortbeste- 
hen ihrer historisch gewachsenen Län- 
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Dr. Ludwig Sievers 


der. Am 6. September 1945 trafen sie 
sich mit dem stellvertretenden Oberprä- 
sidenten der Provinz Hannover, Hage- 
mann, der seine Pläne für eine große 
Gebietsreform nachdrücklich unter- 
strich. Am 15. November 1945 fand 
beim Oberpräsidenten in Hannover in 
Anwesenheit von Dr. Ludwig Sievers 
und den Staatsministern von Braun- 
schweig und Oldenburg ein Gespräch 
statt, in dem sich die Minister für selb- 
ständige Kammern in ihren Bezirken 
aussprachen. Dabei wurden sie von den 
regional zuständigen englischen Offizie- 
ren nachdrücklich unterstützt. Noch am 
selben Tage schrieb der Kammerpräsi- 
dent an die Gesundheitsabteilung der 
britischen Militärregierung und bat um 
Zustimmung zu folgendem Bespre- 
chungsergebnis: 
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. Im Rahmen der Ärztekammer Nieder- 
sachsen wird für die Länder Braun- 
schweig und Oldenburg je eine Ärz- 
tekammer gebildet. In der Provinz 
Hannover bleiben als Untergliederun- 
gen die Bezirksstellen. 

. Die Ärztekammern Braunschweig 
und Oldenburg bilden in allen in Fra- 
ge kommenden Dingen die erste In- 
stanz selbständig. 

. Die Berufungsinstanzen, insbeson- 
dere Berufsgericht und Zulassungs- 
ausschuß, werden bei der Ärztekam- 
mer Niedersachsen gebildet. In den 
Berufungsinstanzen sollen auch 
Braunschweiger und Oldenburger 
Ärzte sitzen. 


. In der Niederlassungsfrage und in 
sonstigen Fragen, die die öffentliche 
Gesundheitspflege in den Staaten 
Braunschweig und Oldenburg betref- 
fen, sollen die Ärztekammern Braun- 
schweig und Oldenburg sich direkt 
mit den Staatsministerien in Verbin- 
dung setzen. 

. Die Zulassung von Ärzten, Zahnärz- 
ten und Dentisten zur Kassenpraxis 
wird nach der bereits erlassenen Nie- 
dersächsischen Zulassungsordnung 
durchgeführt. 


Dieser Vorschlag, so schrieb Dr. 
Sievers weiter, dürfte den Sonderwün- 
schen der Regierungen in Braun- 
schweig und Oldenburg Rechnung tra- 
gen. Den ärztlichen Organisationen 
Braunschweig und Oldenburg würde 
demgemäß eine größere Selbständig- 
keit als den Bezirksstellen in der Provinz 
Hannover eingeräumt. Der Kammerprä- 
sident erreichte sein Ziel zunächst je- 
doch nicht, denn am 4. Dezember 1945 


Bescheinigung 


zerzessszenozzenzemzuzeee 


Als Aufsichtsbehörde der Ärztekammer bescheinige 
ich hiermit, daß im Einvernehmen mit der englischen 


Provinzialregierung Herr Dr.med. Ludwig Sievers, 


Hannover, Büro Dammannstraße 37, zum derzeitigen Präsidenten 
der Ärztekammer Niedersachsen ernannt ist. 


Hannover, 


den 25, Mai 1945, 


Der Stellv.Oberpräsident 


a 


Landeshauptmann i.R, 


ordnete der oldenburgische Staatsmini- 
ster Tantzen an, daß im Lande Olden- 
burg eine Ärztekammer zu errichten sei 
(s. Abb. 4). 


Kopf erreichte sein Ziel 1946 


Der Oberpräsident von Hannover, 
Hinrich Wilhelm Kopf, der als geschick- 
ter politischer Taktiker exzellent von 
dem Geheimen Justizrat Seelmann-Eg- 
gebert beraten wurde, versicherte sich 
bei den Vorbereitungen zur Gründung 
eines Landes Niedersachsens der Zu- 
stimmung der Kirchen, Parteien, Ge- 
werkschaften, Hochschulen und der 
Kammern, die für die Tierärzte durch 
Machens, für die Apotheker durch Wa- 
gemann, für die Anwälte durch Arthur 
Müller und die Ärzte durch Ludwig Sie- 
vers repräsentiert wurden. Im Novem- 


Abb. 2: Die Bezirksstellen der 
ÄKN, ihre Vorsitzenden und Ge- 
schäftsführer nach 1945 
Ostfriesland 
(ab 1949 Aurich): 
Dr. med. Bernhard Kessler 
Gerhard Lubrich 
Braunschweig*): 
Dr. med. Hermann Spillner 
Dipl.-Ing. Josef Röhrs 
Göttingen: 
Dr. med. Philipp Schoppe 
Heinrich Stöbbe 
Hannover: 
Dr. med. Erich Rosenberg 
Dr. Ludwig Sievers 
Hildesheim (ab 1947): 
Dr. Herrmann Clauditz 
Emil Bauer 
Lüneburg: 
Dr. med. Walter Runge 
August Wohltmann 
Oldenburg*): 
Dr. med. Werner Stein 
Walter Herzberg 
Osnabrück: 
Johannes Kadow 
Ewald Stiller 
Unterweser/Unterelbe 
(ab 1949 Stade): 
Dr. med. Wilhelm Hancken 
Alfred Böhme 
Verden: 
Dr. med. Dr. med, dent. König 
Hermann Niere 
Wilhelmshaven (ab 1948): 
Dr. med. Franz Rogg 
Walter Quade 
*) Sonderstatus bis 1948 
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Abb. 3: 

Das Ärztehaus 
Hannover in der 
Hildesheimer 
Straße 23/24 
vor dem Krieg 


ber 1946 war es soweit. Im Rathaus zu 
Hannover fand der Festakt zur Grün- 
dung des Landes Niedersachsen unter 
Einbeziehung der Länder Braun- 
schweig, Oldenburg und Schaumburg- 
Lippe statt. Hinrich Wilhelm Kopf wurde 
der erste Ministerpräsident des neuen 
Landes. 


Nur an Ärzten fehlte es nicht 


Zur Ärztekammer Niedersachsen 
gehörten 1945/46 die Bezirksstellen 
Hannover, Göttingen, Osnabrück, Ost- 
friesland, Lüneburg und Verden sowie 
Braunschweig und Oldenburg (ein- 
schließlich Wilhelmshaven) mit Sonder- 
status. Sie „biwakierten“ teilweise in Kel- 
lerräumen und Behelfsunterkünften. Die 
Bezirksstelle Braunschweig teilte im Fe- 
bruar 1946 u. a. mit: „Nach dem Verlust 
des Ärztehauses Fallersleber Torwall 22 
am 15. Oktober 1944 ist die Dienststelle 
notdürftig im Keller untergebracht, ... 
das Wasser tropft von der Decke, ... es 
besteht Einsturzgefahr.“ Trotz dieser 
widrigen Umstände wurde der Wieder- 
aufbau energisch vorangetrieben. Am 
3. August 1945 schrieb Dr. Sievers den 
Bezirksstellen: „Bis zum 1. Oktober 1945 
muß die gesamte Organisation der Ärz- 
tekammer Niedersachsen stehen.“ 


Hungernd und frierend und von In- 
fektionskrankheiten geplagt hat die Be- 
völkerung — insbesondere in den grö- 
Beren Städten — unter dem ungewöhn- 
lich harten Winter 1945/46 gelitten. Der 
schlechte Gesundheitszustand, be- 
dingt durch unzureichende Ernährung, 
miserable Wohnverhältnisse in feuchten 
und ungeheizten Wohnungen, mangel- 


hafte Hygiene und die vielen Menschen 
in den Lagern, führte zu einem extrem 
hohen Krankenstand. Tuberkulose, 
Diphtherie, Scharlach, Typhus und Kin- 
derlähmung breiteten sich aus. Die Kin- 
dersterblichkeit nahm zu. Die Kranken- 
häuser und die in den Höfen aufgestell- 
ten Baracken waren von Kranken und 
Verwundeten hoffnungslos überfüllt. 


An Ärzten fehlte es jedoch nicht. 
Alten Aufzeichnungen ist zu entneh- 
men, daß sich 50 aus der Kriegsgefan- 
genschaft entlassene Sanitätsoffiziere 
in Hannover um sechzehn freie Praxis- 
stellen bewarben, nachdem sie die er- 
ste Hürde — die Überprüfung ihrer poli- 
tischen Vergangenheit — bereits ge- 
nommen hatten. Die Ärztekammer Nie- 
dersachsen mußte die von den Ärzten 
ausgefüllten Entnazifizierungsfragebo- 
gen der Gesundheitsabteilung der Mili- 
tärregierung vorlegen, die diese vom 
Geheimdienst überprüfen ließ. 


Medikamente, ärztliche Instrumen- 
te und Geräte sowie die nötigsten Dinge 
des täglichen Bedarfs fehlten, als Dr. 
Heinz Eberhard Bose im Februar 1946 
seinen Dienst als Geschäftsführender 
Arzt bei der Ärztekammer Niedersach- 
sen antrat. Der Mangel war bedrük- 
kend. So kam es vor, daß beispielswei- 
se Briefumschläge fehlten, um den Arz- 
ten die Bezugsscheine für Brennspiritus 
und Petroleum zu übersenden. 


Bezeichnend für jene Zeit, als sich 
zur Lebenserhaltung neben dem 
Schwarzmarkt ein Tauschmarkt breit 
gemacht hatte, ist folgendes Angebot, 
das dem „UHU-Anzeigendienst" vom 8. 
November 1946 entnommen ist: „Biete 
Insulin gegen Kleiderstoff oder Gesell- 
schaftskleid (Gr. 46). 
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Aufgaben der Ärztekammer 
statuiert 


Dennoch ging es weiter. Einem 
Rundschreiben vom 15. Februar 1947 
sind folgende Informationen auszugs- 
weise entnommen: 


„Errichtung der Bezirksstelle 
Hildesheim 


Die Arztekammer Niedersachsen 
hat in ihrer Vollsitzung am 22, Januar 
1947 ihre Zustimmung zu einer Errich- 
tung der Bezirksstelle Hildesheim gege- 
ben. Die Bezirksstelle Hildesheim wird 
die Kreise Hildesheim-Stadt, Hildes- 
heim-Marienburg und Alfeld umfassen. 


Aufbau und Tätigkeit 
der Organisation 


.. Dem für jeden Kreis gebildeten 
Ärzteverein gehören alle Ärzte an, die in 
seinem örtlichen Bereich ihren Wohnsitz 
haben bzw. in ihm tätig sind. Jeder Arzt 
hat sich sowohl bei der Bezirksstelle als 
auch bei dem für ihn zuständigen Ärzte- 
verein anzumelden. Es ist zweckmäßig, 
daß neu niedergelassene Ärzte den Vor- 
sitzenden des Vereins persönlich einmal 
aufsuchen. 


Alle Ärzte werden gleichzeitig von 
der Arztekammer betreut, die sich in 
Bezirksstellen gliedert. Die Ärztekam- 
mer ordnet die Verteilung der Aufgaben 
auf die Bezirksstellen an und überwacht 
deren Tätigkeit. Die Aufgaben der Ärzte- 
kammer sind in den $8$ 46 und 47 der 
Reichsärzteordnung im wesentlichen 
festgelegt... 
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Oldenburgisches 
Gesetzblatt. 


LIl. Band. 


70. Stück. 


Ausgegeben zu Oldenburg (Oldb), den f2. Dezember 1945. 


Jnhaltı 


Nr. 82, Verordnung vom 4 Dezember 1945 über die Errichtung 
einer Ärztekammer im Lande Oldenburg. 


Nr, 82. 


Verordnung Aher lie Errichtung einer Ärstekammer im Lande 


Oldenburg. 
Oldenburg, den 4. Dazember 1946. 


Dis Staatsministerium verordnet mit Zustimmung 
der Militärregierung was folgt: 


41 
Für das Land Oldenburg wird eine Ärztekammer 
mit dem Sitz in Oldenburg und mit der Bezeichnung 
Ärztekammer Oldenburg* errichtet. Sie untersteht 
der Aufsicht des Staatsministeriums, 


42 
Die Ärztekammer Oldenburg hat die nach der 
Reichsärzteordnung vom 13. Dezember 1935 (RGBI. I 
8, 1433) der-Reichsärztekammer obliegenden Aufgaben 
und zustehenden Befugnisse wahrzunehmen. 


HYPERFORAT 


Depressionen, psychische und nervöse Störungen, 
Wetterfühligkeit, Migräne. 


Vegetativ stabilisierend, gut verträglich. 


Zusammensetzung: Hyperforat-Tropfen: 100 g enthalten: Extr. fl. Herb. Hyperlci perf. 100 9, 
stand. auf 0,2 mg Hypericin* pro mi. Enth, 50 Vol.-% Alkohol. Hyperforat-Dragdes: 1 Dragee 
4 0,5 g enthält: Extr. sicc. Herb, Hyperici perf. 40 mg, stand, auf 0,05 mg Hyperlcln* Vit, 
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B-Komplex 1 mg. 


93 
Die Ärztekammer Oldenburg wird von einem 


«Vorstand geleitet, der aus dem Vorsitzenden, seinem 


ständigen Vertreter und drei weiteren Mitgliedern 
besteht, 

Bis zum Erlad einer Wahlordnung wird der 
Vorstand vom Stantsministerium berufen und ab- 
berufen. 

A 

Die im Lande Oldenburg berufstätigen Zahn- 
ärzte und Dentisten werden in die Ärztekammer 
Oldenburg eingegliedert, Die ausreichende Sicher- 
stellung Ihrer Interessen regelt die Geschäftsordnung 
der Ärztekammer Oldenburg, die der Genehmigung 
des Staatsministeriums bedarf, 


45 
Diese Verordnung tritt mit Ihrer Verkündung 
in Kraft. 


Oldenburg, den 4. Dezember 1915. 


Staatsministerium. 
Tantzen 


*und verwandte Verbindungen, berechnet auf Hyperlcin, 


Anwendungsgebiete: Depressionen, auch im Klimakterlum, nervöse Unruhe und Erschöp- 


fung, Wetterfühligkeit, Migräne, vegetative Dystonie, 


Tropfen in der Kinderpraxis: Enuresis, Stottern, psychische Hemmungen, Reizüberflu- 


tungssyndrom. 


Gegenanzeigen und Nebenwirkungen: Photosensibilisierung. 

Dosierung: Hyperforat-Tropfen: 2-3 x täglich 20-30 Tropfen vor dem Essen in etwas 
Flüssigkeit einnehmen. Hyperforat-Dragses: 2-3 x täglich 1-2 Dragdes vor dem Essen 
einnehmen, Zur Beachtung: Bei Kindern entsprechend geringer dosieren. Die letzte 
tägliche Einnahme möglichst vor dam Abend. Häufig ist eine einschleichende Dosle- 


rung besonders wirksam, 


Handelsformen und Preise: Hyperforat-Tropfen: 90 mi DM 9,27, 50 mi DM 14,47; 
100 mi DM 24,46, -Dragees: 30 St, DM 7,48; 100 St. DM 18,96 


( Dr. Gustav Klein, Arzneipflanzenforschung, 
7615 Zeil-Harmersbach/Schwarzwald 
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Die Ärztekammer kann Fürsor- 
geeinrichtungen für Ärzte schaffen, um 
die Ärzte und deren Hinterbliebenen vor 
dringender Not zu schützen. 

Die Ärztekammer hat die Dienst- 
stellen der Länder und Gemeinden und 
die sonstigen öffentlichen Einrichtungen 


in allen die Volksgesundheit und den 
Ärztestand betreffenden Fragen, insbe- 
sondere auch durch Bestimmung von 
Gutachtern und durch Benennung von 
Sachverständigen, zu unterstützen. Die 
Dienststellen der Länder und der Ge- 
meinden und die sonstigen öffentlichen 


Auszug aus dem AKN-Rundschreiben 1/1947 


Tuberkuloseschutzimpfung mit dem 
Bazillus Calmette-Guerin 
Schutzimpfungen mit dem Bazillus 
Calmette-Guerin dürfen nach 
Anordnung der Militärregierung nur 
in Krankenhäusern oder verwand- 
ten Anstalten vorgenommen wer- 
den, die hierzu vorher die Genehmi- 
gung des Niedersächsischen Mini- 
sters für Volksgesundheit und Wohl- 
fahrt einholen müssen. 


Krankenzulagen für Ausländer 


Das Landesernährungsamt Abt. A 
teilt mit: Für kranke Ausländer, die 
nicht in Krankenhausbehandlung 
sind, können vom Arzt die gleichen 
Zulagen beantragt werden, wie sie 
im Erlaß des Zentralamtes für Er- 
nährung und Landwirtschaft vom 2. 
Oktober 1946 für deutsche Kranke 
vorgesehen sind... 


Volkswagen für Ärzte 

Alle Verhandlungen, die von seiten 
der Ärztekammer mit dem Volks- 
wagenwerk selbst und den briti- 
schen Verfügungsdienststellen (H & 
HT Branch, Bielefeld) geführt wor- 
den sind, haben bisher zu keinem 
Erfolg geführt. 


Brennspiritus, Petroleum, 
Taschenlampenbatterien 
Brennspiritus- und Petroleumschei- 
ne für die niedergelassenen Ärzte 
gehen regelmäßig den Vereinen zu 
und sind gegebenenfalls von den 
Vereinsvorsitzenden in Empfang zu 
nehmen. Taschenlampenbatterien 
sind leider nur in beschränkter An- 
zahl an die von den Vereinen nam- 
haft gemachten Elektrohändler ge- 
liefert. Wegen Zuteilung von Brenn- 
spiritus, Petroleum und Taschen- 
lampenbatterien bitten wir alle Ärz- 
te, sich in Zukunft an ihre Vereine 
und nicht an die Bezirksstelle zu 
wenden, ausgenommen Ärzteverein 
Hannover-Stadt, wo die Bezirksstel- 
le die wirtschaftliche Betreuung der 
Mitglieder des Ärztevereins Hanno- 
ver durchführt. 


Wegegebühren bei Ersatzkassen 
Abweichend von der Abrechnungs- 
gepflogenheit bei den Pauschalkas- 
sen vergüten die Ersatzkassen Wege- 
gebühren nur, wenn der Patient 
mehr als 2 km vom nächsten Arzt 
entfernt wohnt. Entfernungen bis 2 
km einschl. brauchen nicht ange- 
schrieben zu werden, dagegen wer- 
den 2,1 km bereits bezahlt. 

Es ist daher notwendig, daß bei allen 
Ersatzkassen auch die Bruchteile der 
Entfernungskilometer angegeben 
werden. Sind 2 km angesetzt, kön- 
nen Wegegebühren nicht bezahlt 
werden. In der Stadt Celle werden 
die Entfernungen vom zweitnäch- 
sten Kassenarzt berechnet. 


Ärztliche Behandlung in 
Krankenhäusern 

Wir weisen darauf hin, daß die 
Krankenhäuser bezüglich ambulan- 
ter Sachleistungen als an der Kas- 
senpraxis beteiligt gelten, damit die 
Ausführung der ambulanten ärztli- 
chen Sachleistungen sichergestellt 
ist. Dahingegen ist es unerwünscht 
und infolge Zulassung von vielen 
Ärzten nicht erforderlich, daß Pa- 
tienten zur fachärztlichen Behand- 
lung in Krankenhäuser verwiesen 
werden. Überweisungen an Fachärz- 
te sollen ohne Namensnennung an 
einen Facharzt für verwiesen 
werden. Es bestehen keine Beden- 
ken, dem anfragenden Patienten auf 
Grund des Ärzteverzeichnisses 
mündlich Fachärzte zu benennen, 
28 zur Kassenpraxis zugelassen 
sind. 


Pneu-Nachfüllungen 

Gegen die einseitige Herabsetzung 
der Gebühren für Pneu-Nachfüllun- 
gen durch die Landesversicherungs- 
anstalt haben wir schärfsten Ein- 
spruch eingelegt. Die Ärztekammer 
steht in Verhandlungen mit der 
LVA, die noch nicht abgeschlossen 
sind. Die von der LVA mitgeteilten 
Sätze sind auf keinen Fall anzuer- 
kennen. 


Einrichtungen sollen in diesen Fragen 
mit der Ärztekammer und ihren Unter- 
gliederungen zusammenarbeiten und 
sie vor der Entscheidung gesundheitli- 
cher Fragen von allgemeiner Bedeutung 
hören. 


Die Ärztekammer stellt die ärztli- 
che Versorgung — abgesehen von An- 
staltsbehandlung oder gesteuerter Heil- 
behandlung — in der Sozialversiche- 
rung sicher, schließt die Verträge ab und 
führt sie durch, errichtet die erforderli- 
chen Abrechnungsstellen und verteilt 
das Honorar. 


Aufgaben der Bezirksstellen 


Die Ärztekammer unterhält sowohl 
ein Referat für die Kassenpraxis als auch 
ein Referat für die Privatpraxis. Ebenso 
haben die Bezirksstellen als Unterglie- 
derungen der Ärztekammer Fragen der 
Ärzteplanung (Niederlassung und Kas- 
senzulassung), die Vertretungen, die 
Facharztanerkennungen, die Schwan- 
gerschaftsunterbrechungen und die 
wirtschaftliche Betreuung mit Mangel- 
ware zu regeln. 

Die erste Instanz, an die jeder Arzt 
sich wenden kann, ist der für ihn zustän- 
dige Ärzteverein, der durch einen in ei- 
ner Mitgliederversammlung gewählten 
Vorstand vertreten wird. Die Ärztevereine 
pflegen in erster Linie das kollegiale Ver- 
halten ihrer Mitglieder untereinander, 
fördern deren Ausbildung durch wissen- 
schaftliche Vorträge und setzen sich Ört- 
lich für die wirtschaftlichen Belange ih- 
rer Mitglieder ein. 

Die Bezirksstellen nehmen Stellung 
zu allen Anträgen auf Niederlassung, 
schreiben Kassenarztstellen aus und be- 
setzen durch ihre Zulassungsausschüs- 
se die ausgeschriebenen Kassenarzt- 
stellen. Sie beteiligen, soweit Bedarf be- 
steht, auch niedergelassene und zur 
Kassenpraxis noch nicht formell zuge- 
lassene Ärzte auf Widerruf an der Kas- 
senpraxis. Ihnen ist die Begutachtung 
bei Schwangerschaftsunterbrechungen 
und die Facharztanerkennung übertra- 
gen. Sie führen die Register der Ärzte 
und veranlassen die Durchführung der 
Entnazifizierung. Sie stellen den Jung- 
ärzten an Krankenhäusern Bescheini- 
gungen über Dringlichkeitsstufen aus 
und beraten alle Ärzte bei wichtigen Ver- 
tragsabschlüssen. Alle Verträge, die be- 
rufliche Tätigkeiten betreffen, sind vor 
Abschluß der Bezirksstelle zur Genehmi- 
gung einzureichen. 

Die Ärztekammern wiederum sind 
neben ihrer sonstigen Tätigkeit die Revi- 
sionsinstanzen für die Entscheidungen 
der Bezirksstellen. Sie führen insonder- 
heit die Verhandlungen mit den Trägern 
der Sozialversicherung und führen die 
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Mitteilungen der 
chem.-pharm. und med.-techn. Industrie 


Ohne Verantwortung der Redaktion 


Beriglobin® S* 
Immunglobulin vom Menschen 


Zugelassen vom Paul-Ehrlich-Institut, Bundesamt für Sera und Impf- 
stoffe. 


Zusammensetzung: 1 ml enthält: Immunglobulin vom Menschen 160 

mg, Aminoessigsäure (Glycin) als Stabilisator 22,5 mg. 

Anwendungsgebiete: 

a) Prophylaxe viraler** Infektionen, z. B, Hepatitis A, Masern, Mumps, 

Poliomyelitis, Rotavirus-Gastroenteritis, insbesondere des Frühgebore- 

nen. 

b) Substitution bei Antikörpermangelsyndromen,wie 

— Agammaglobulinämie und Hypogammaglobulinämie***, auch 
therapiebedingt, z. B. durch Kortikosteroide, Zytostatika, Strahlen- 
oder andere immunsuppressive Therapie 

— protrahierte transitorische Hypogammaglobulinämie, insbesonde- 
re des Frühgeborenen 

c) Therapie 

— rezidivierender Infektionen, bei bakteriellen Infektionen in Kom- 
bination mit Antibiotika 

— Mononucleosis infectiosa 


Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen homologe Immunglobuli- 
ne. Bei bekannter Überempfindlichkeit sind die Risiken von Überemp- 
findlichkeitsreaktionen und Krankheit gegeneinander abzuwägen. 


Nebenwirkungen: Gelegentlich werden vorübergehender Druck- 
schmerz an der Injektionsstelle und/oder kurzanhaltende Temperatur- 
erhöhungen beobachtet. Selten sind Haut- und Kreislaufreaktionen. 


Wechselwirkungen mit anderen Mitteln: Nach Gabe von Immunglobu- 
linen ist ein Abstand von mindestens 3 Monaten zur Impfung mit 
parenteral anzuwendenden Virus-Lebendimpfstoffen (z. B. Mumps, 
Masern, Röteln, Varizella sowie deren Kombinationen) einzuhalten. 


Ein Abstand zur Impfung mit enteral anzuwendenden Virus-Lebend- 
impfstoffen (z. B. Poliomyelitits) oder Impfstoffen aus inaktivierten 
Erregern, Toxoiden oder entsprechenden Kombinationen ist nicht 
erforderlich, 


Anwendung: Beriglobin S darf bei Injektionen nur intramuskulär 
angewendet werden, weil bei intravasaler Applikation besonders Pa- 
tienten mit Antikörpermangelsyndromen (AMS) mit schockartigen 
Symptomen reagieren können, Daher ist zu empfehlen, sich durch 
Aspiration davon zu überzeugen, daß kein Gefäß getroffen wurde. 
Beriglobin S ist körperwarm und vorzugsweise intraglutäal am liegen- 
den Patienten anzuwenden. 

Bei größeren Gesamtdosen ist eine Aufteilung zweckmäßig. Das gilt 
für Dosen von mehr als 2 ml bei Kindern bis zu 20 kg Körpergewicht 
und 5 ml bei Personen mit höherem Körpergewicht. 

Bei Rotavirus-Gastroenteritis ist Beriglobin $ oral zu verabreichen. 
Lagerung und Haltbarkeit: Beriglobin S ist im Kühlschrank bei + 2 bis 
+ 8°C aufzubewahren. Es darf nach Ablauf des auf Packung und 
Behältnis angegebenen Verfalldatums nicht mehr angewendet werden. 


Geöffnete Ampullen sind sofort zu verbrauchen, 


Zusätzliche Informationen: Beriglobin $ ist eine klare, gelbliche bis 
hellbraune Lösung der gereinigten Immunglobulin-Fraktion, die aus 
dem Blut gesunder Menschen gewonnen wird. Der Reinheitsgrad 
beträgt mind, 95 Prozent. Das Präparat ist frei von Konservierungsmit- 
teln. 

Beriglobin S enthält Antikörper, wie sie im Serum Erwachsener vor- 
kommen, in konzentrierter Form, 


Beriglobin S ist nach einem Verfahren hergestellt, nach dem erfah- 
rungsgemäß eine Infektion, einschießlich einer Hepatitis, nicht über- 
tragen wird. 


Durch das spezielle Herstellungsverfahren wird experimentell zuge- 
setztes Human immunodeficiency virus = HIV (HTLV III) inaktiviert. 
Es kann daher als sicher angesehen werden, daß das Präparat kein HIV 
(AIDS) überträgt. 


Theoretisch für möglich gehaltene Sensibilisierung gegen die huma- 
nen Antikörper in Beriglobin wurde bisher nicht beobachtet, 


Handelsformen: Ampullen mit 2 ml, Ampullen mit 5 ml. 


Ohne Konservierungsmittel 

** Gegen Cytomegalie, Frühsommer-Meningo-Enzephalitis (FSME), 
Hepatitis B, Tollwut, Röteln und Varizellen/Zoster stehen speziel- 
le Immunglobuline der Behringwerke zur Verfügung. 

*"* Für die Substitution bei Immunmangel steht auch intravenös 

anwendbares Immunglobulin der Behringwerke zur Verfügung. 


Hersteller: Behringwerke AG, D-3550 Marburg. 
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Die Gebrauchsanweisungen unserer Immunglobuline wurden wie 
folgt ergänzt: 


„. .. Es kann daher als sicher 
angesehen werden, daß das Präparat 
kein Human Immunodeficiency Virus 
(AIDS) überträgt.‘“* 


*Entnommen aus der Gebrauchsinformation. Diese Aussage gilt für 
alle unsere Immunglobuline, außer für Gamma-M-Konzentrat, des- 
sen Überprüfun gegenwärtig noch läuft. Verfahrensschritte und 
Daten wurden dem Paul-Ehrlich-Institut, der Zulassungsstelle für 
Sera und Impfstoffe, vorgelegt. 


Anzeige 


Interview mit Herrn Prof. Dr. med. Wolfgang Bernhardt, für Quali- 
tätskontrolle und Arzneimittelsicherheit verantwortliches Vor- 
standsmitglied der Behringwerke AG. 


»1. Frage: Viele Ärzte wüßten gern, ob Immunglobuline ohne Beden- 


ken eingesetzt werden können, angesichts der erwiesenen Übertra- 
gung von AIDS-Viren durch Blut und manche Blutderivate. Vor allem 
werden Ärzte auch von ihren Patienten gefragt, wenn es zum 
Beispiel um eine empfohlene prophylaktische Maßnahme geht. 


Antwort: Sie können sicher sein, durch unsere Immunglobuline wird 
kein HIV (das AIDS-Virus) übertragen. Wir haben eine sicher bei- 
spielhafte Dokumentation von Nebenreaktionsmeldungen; nie ist 
eine Infektion im kausalen Zusammenhang mit der Anwendung 
unserer hier hergestellten Immunglobuline gemeldet worden, und 
wir übersehen eine sehr große Zahl von Anwendungen. 


2. Frage: AIDS ist eine neue Erkrankung. Kann da nicht Ihre Doku- 
mentation, die Ihre bisherigen Herstellungsverfahren und früher 
aufgetretenen Viren beobachtet, zu Fehleinschätzungen der in jüng- 
ster Zeit aufgetretenen Gefahren führen? 


Antwort: Grundsätzlich möchte ich feststellen: Wir haben unsere 
Herstellungsverfahren nach Auftreten von AIDS nicht geändert, weil 
wir uns durch die bisherigen Erfahrungen sicher fühlten. Wir mußten 
uns dabei allerdings allein auf klinische Beobachtungen stützen. 
Jetzt, nachdem das Virus isoliert zur Verfügung steht, haben wir 
natürlich die ersten sich bietenden Möglichkeiten wahrgenommen, 
die Sicherheit unserer Verfahrensschritte auch experimentell zu 
prüfen. 


3. Frage: Besteht denn Ihrer Meinung nach tatsächlich die Gefahr, 
bei einer Prophylaxe oder Therapie mit Immunglobulin AIDS zu 
akquirieren? 


Antwort: Grundsätzlich ja. Mit dem gegenwärtig verfügbaren Test ist 
nicht ganz auszuschließen, daß Blut- oder Plasmaspender Virusträ- 
‚er sind. Der Blutspendertest beruht nämlich auf dem Nachweis von 
Antikörpern gegen HIV (AIDS-Virus) und nicht auf dem Nachweis 
des Virus selbst. Man folgert, daß diejenigen, die über Antikörper 
gegen HIV (AIDS-Virus) verfügen, potentielle Virusträger sind, und 
schließt sie von der Blutspende aus. Es pibt jedoch Virusträger, die 
keine Antikörper bilden können oder noch keine gebildet haben. Sie 
werden mit den Routinetests nicht erfaßt. So ist es einfach nicht zu 
vermeiden, dsß ein HIV-Plasma in den Produktionsgang, In die 
Plasmafraktionierung, hineinkommt, wenn auch sehr selten. 


4. Frage: Bedeutet das, daß tatsächlich eventuell virushaltiges Mate- 
rial zur Verarbeitung, Sie sagten Plasmafraktionierung, verwendet 
wird? 


Antwort: Ich will ganz klar sagen, daß diese Möglichkeit heute 
methodisch einfach noch nicht auszuschließen ist. Wir stoßen da an 
Grenzen der Nachweisbarkeit. Darum kommt es ja so sehr auf die 
Herstellungs- und Reinigungsverfahren selbst an, und eine Plasma- 
fraktionierung und Herstellung von Immunglobulinen arbeitet mit 
unterschiedlichen pH-Werten und Alkohol In verschiedenen Konzen- 
trationen und bei verschiedenen Temperaturen. 


5. Frage: Sie deuteten an, Ihnen sei der Beweis gelungen, daß 
Immunglobuline AIDS nicht übertragen; wie haben Sie das erreicht? 


Antwort: Wir haben in Versuchsreihen dem Ausgangsmaterial für die 
Fraktionierung experimentell hohe Dosen von Infektiösern HIV une 
setzt. Während des Fraktionierungsprozesses konnten wir eine 
schrittweise Elimination und Inaktivierung von HIV nach jeder Ver- 
fahrensstufe beobachten. Am Ende des Produktionsvorganges war 
HIV komplett inaktiviert und ausgeschieden, Diese Ergebnisse wur- 
den Berge auch dem Paul-Ehrlich-Institut vorgelegt und sind nun 
Bestandteil unserer Gebrauchsinformationen, die in Abstimmung 
mit der Zulassungsbehörde ergänzt werden. Am Herstellungsver- 
fahren hat sich weiterhin nichts geändert. 


6. Frage: Das Ist ein schöner Erfolg, worauf führen Sie den zurück? 


Antwort: Auf Konsequenz und Zusammenarbeit. Wir sind erst zufrie- 
den, wenn die Beweise auf dem Tisch sind und wir unseren Abneh- 
mern verbindliche Aussagen machen können. Für die Sicherheit 
unserer Präparate setzen sich alle Mitarbeiter der Behringwerke ein. 


Berne ne „DEUTSCHES ÄRZTEBLATT", Heft 44 vom 29. Okto- 
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Betreuung und  Flüchtlingsfürsorge 
durch. Innerhalb des britisch besetzten 
Gebietes haben sich die Ärztekammern 
Schleswig-Holstein, Hamburg, Nieder- 
sachsen, Rheinland und Westfalen zu 
einem Verband der nordwestdeutschen 
Ärztekammern zusammengeschlossen, 
um die das gesamte Gebiet betreffen- 
den Angelegenheiten einheitlich beraten 
und bearbeiten zu können. 


Künftig ohne Zahnärzte 


Die Zahnärzte und Dentisten sind 
im Interesse einer einheitlichen Rege- 
lung im nordwestdeutschen Gebiet aus 
der Ärztekammer Niedersachsen wieder 
ausgeschieden." 


Kammerbeitrag 1947 


In der Vollsitzung am 22. Januar 
1947 wurde auch der Kammerbeitrag 
für 1947 in Höhe von 80 RM festgesetzt. 
Er diente zur Kostendeckung bei der 
ÄKN, den Bezirksstellen sowie beim 
Nordwestdeutschen Ärztekammerver- 
band. Daneben wurde ein Beitrag für 
die Flüchtlingsfürsorge in Höhe von 20 
RM vierteljährlich erhoben. Der Beitrag 
für angestellte Ärzte, die nicht gleichzei- 
tig in eigener Praxis tätig waren, war auf 
30 RM, der für beamtete Ärzte, die der 
Berufsgerichtsbarkeit der Ärztekammer 
nicht unterlagen, auf 24 RM und für 
Volontärärzte, Pflichtassistenten, Ärzte 
ohne ärztliche Tätigkeit auf 12 RM jähr- 
lich festgesetzt worden. Daneben hat 
die Abrechnunggsstelle für die Privatpra- 
xis zur Deckung ihrer Kosten prozentua- 
le Abzüge erhoben. 


Den Kassenärzten wurden die Bei- 
träge für die Abrechnung kassenärzitli- 
cher Leistungen, zur Ärztekammer und 
zur Flüchtlingsfürsorge sowie der Ver- 
sorgungsbeitrag für die Fürsorgeein- 
richtung von den Kasseneinnahmen ab- 
gezogen. Bei wirtschaftlicher Notlage 
konnte Stundung oder Niederschla- 
gung der Beiträge bei der zuständigen 
Bezirksstelle beantragt werden. 


Das Ärzteblatt erscheint wieder 


Obwohl auch 1947 noch immer Pa- 
pierknappheit herrschte — die meisten 
Papierfabriken lagen in der sowjeti- 
schen Besatzungszone — und nur we- 
nige von der Militärregierung herausge- 
gebene Tageszeitungen erschienen, er- 
hielt Dr. Ludwig Sievers im Mai 1947 die 
Genehmigung zur Herausgabe des Nie- 
dersächsischen Arzteblattes (s. Abb. 
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MILTTÄRREGIERUNG DEUTSCH LAND 


INFORNHATION UONTROL - NACHRICHTENKONTROLLE 


LICENSE 


ZULARNUNG NR. 


12% 


1. Subject to the vonditione net Forth in Paragraph 2, the following-named person 
1. Gemän den im Paragraph 2 festgesotzien Bodingungen, ist die folgende Person 


hereinafter refnrred to as “linenzea“ in authorized lo engage in (he following actioibien: 
welche iin Nachfolgenden als „Zuilonsungsinhnber* bezeichnet wird, autorisiort, folgende Tätigkeit nurzu- 


führen: 


POLICTN WW m TROMINAL:- 


eYrneat Fr AURETELATT 


Nu USSR HER ZEIT IOLFTI= 


2, This Hoense i# granted subject to the following conditions: . 
Diese Zulnnsung ot urteilt unter folgenden Bedingungen: 


a) That all lawa, ordinanren, regulatione and in- 
struchione of Military Government are oomptied 
with. 

b) That thia komme be prominently displayed om 
Ihe premises of the liomuen at all tines, 

©) That all newwpapere, besuh, periodicals, pamph- 
tet, posters, prindtedamunie Or other publientioms, 
sound reeordings or motion pieture ilmepublinhed 
or produced under (his Koense shall bear in auch 
manner as may be preseribed the legend: Published 
(or produred) under Military Government biforma- 
tion Control License No, . ,\29 


d) Thal no person, not reported on Ihe applieation 
for Ihia license as having a Financial intereat in 
the businens enterprise vondueter under this livense, 
xhall be given nor shall receive any part of the 
‚profite of Ihe business enterprise, nor shall any 
intereat in the buniness enterprise be hald for any 
such person, eropt with theezpreas writien permia- 
sion of Military Government, 

e) Other conditiona: 
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lo rewsoallon without notior or hearing. 


übertragbar und kann ohne Köndigungatrint oder 


Den ersten Veröffentlichungen ist 
u.a. zu entnehmen, daß es für Krätze- 
mittel, Lebertran, Stärkungsmittel und 
Nähmaterial für Praxiswäsche, ja selbst 
für Streichhölzer Bezugsscheine gab. 
Die Ärztekammer, die Bezirksstellen 
und Ärztevereine waren in die Vertei- 
lung eingeschaltet. Jeder Mitarbeiter in 
der Kammer war bemüht, nach besten 
Kräften zu helfen — die Nachbar- 
schaftshilfe hatte in der Nachkriegszeit 
einen besonders hohen Stellenwert. Die 
Mühe und Arbeit der ÄKN und ihrer 
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3. This bieense is not granted for a lated term, in not a properiy righi, ie mol transferable and ie subjert 


4 Diewe Zulansung wied Mr keine bontimmie Ziitfrist erleilt und tot kein Eigentumsrocht dar; nie int nicht 
Untersuchung rOckjängit gemacht worden. 


a) Dal nllo Gesotze, Verordnungen, Vorschriften und 
Anweisungen der Militärregierung befolgt worden, 


b) Daß diene Zulassung im Botwriob des Zulnasumgn- 
inlinbera jederzeit öffentlich angeschlagen int. 

e) Daß sämtliche Zeitungen, Bücher, Zeitschriften, Bro- 
schnren, Plakate, oder irgendwelche andern 
Veröffontlichungen,ebenso Sohallpintten und sonatige 
Tonautnabmen und Filme, die gomall diewor Zubumsung 
horgestnllt oder veröffuntlicht werden, folgenie Auf- 
schrift in vorgeschriebenen Weine tragen: „Voröffont- 
licht (oder hergestellt) unter der Zulassung Nı1?9, der 
Nachriehtenkontrolle der Militärnagierunge”", 

d) Daft kein» Person, die nicht in diesum Gesuch ala an 
diem (uschäftsunternehmen Minanziell interuaierk 
eingetragen iet, irgendeinen Anteil un dem Nutsen 
aur dom Guschäftsunternahmen erhält; fernen, dall 
kein finanzieller Anteil an dem ÖvnchAftsunternelimen 
fhr eine im Gesuch nicht erwähnte Person ohne wu 
drüokliche schriftliche Erlaubnis der Militirruglorung/® 
surtiekbehalten wırd. 

0) sonntige Bodingungen! 


up oma 12m Demmmas 
Er m MAL u Lem rom IK TOR 


Ian rag mi VÜeuN, YIa ZU 
a 7 I m zum vorm One Wa MNGEN, 


Mitarbeiter wurden anerkannt und, wie 
nebenstehendes Beispiel zeigt, sogar in 
Versform gepriesen. 

Das Gespann Dr. Sievers und Dr. 
Bose hat neben der täglichen Kleinar- 
beit in der Kammer zugleich Pionierar- 
beit für den Berufsstand geleistet. Von 
Dr. Haedenkamp wurde in einem stan- 
despolitischen Beitrag in der Nr. 1 her- 
vorgehoben, daß in Niedersachsen 
über die Grenzen des Kammerbereichs 
hinaus „unschätzbare Vorarbeit für eine 
gemeinsame Tätigkeit der Ärztekam- 


niedersächsisches ärzteblatt 9/1987 


mer der drei westlichen Besatzungszo- 
nen und damit für den gesamten Arzte- 
stand" geleistet worden ist. 


In der Tat gingen viele Initiativen 
von Niedersachsen aus. Dabei ging es 
u. a. um die Neugestaltung eines ein- 
heitlichen Arztrechts und Kassenarzt- 
rechts, Um dieses Ziel zu erreichen, 
haben sich unter Federführung von Dr 
Sievers die Ärztekammern der engli- 
schen Besatzungszone zunächst in ei- 
nem nordwestdeutschen Ärzteaus- 
schuß zusammengeschlossen. Gleich- 
zeitig wurde in Hannover eine ärztliche 
Pressestelle für Nordwestdeutschland 
eingerichtet, die von Dr. Bose geleitet 
wurde. Darüber hinaus steuerte Dr. Sie- 
vers auf einen Zusammenschluß aller 
Arztekammern in den drei westlichen 
Besatzungszonen hin, was ihm schließ- 
lich auch gelang. Es kam zur Gründung 
der Arbeitsgemeinschaft der westdeut- 
schen Arztekammern, die noch heute 
unter der Bezeichnung Bundesäfrzte- 
kammer fortbesteht. 

Neben dieser Aufbauarbeit hat die 
Arztekammer Niedersachsen das nie- 
dersächsische Parlament und die nie- 
dersächsische Landesregierung sach- 
verständig bei der Gesundheitsgesetz- 
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Loblied auf 
die Arztekammer 


Allen unsern vielen Jammer 
stillt uns jetzt die Arztekammer. 
Tut uns mal der Magen weh, 
sie verschafft uns echten Tee; 
frieren wir in unsern Zimmern, 
Kohlen mildern unser Wimmern; 
hetzten wir uns fast zu Tode, 
sind wir müde und marode, 

sie verhilft uns zum Caffee, 
daß er lindre unser Weh,; 

sei's der Wagen, der mal bockt, 
und die ganze Praxis stockt, 


sind es Birnen, die zertrümmert, 
oder was uns sonst bekümmert, 
täglich fühlen wir ihr Walten 
unsere Laune zu erhalten. 

Sei es heute oder morgen, 

sie erleichtert uns die Sorgen! 
Darum sei sie hoch gepriesen, 
daß sie in der Zeit, der miesen, 
so vortrefflich uns umhegt 

und wie eine Mutter pflegt; 
dankbar wollen wir sie loben: 
„Aller Segen kommt von — oben!“ 


Zuschrift eines Arztes 
aus dem Jahre 1947 


gebung beraten und bis 1948 die Ver- 
tragsverhandlungen mit den Kranken- 
kassen und den Fürsorgeträgern ge- 
führt. 


1948: Die Kassenärztliche 
Vereinigung besteht weiter 


Anfang 1948 wurde in einer Sit- 
zung des vorläufigen Ausschusses für 
Arzte und Krankenkassen für die briti- 


GLASHAUS 


sche Zone beim Zentralamt für Arbeit in 
Lemgo durch einmütige Rechtsauffas- 
sung der Unparteiischen und der Arzt- 
und Kassenvertreter festgestellt, daß 
die Kassenärztliche Vereinigung 
Deutschland als Körperschaft öffentli- 
chen Rechts in ihren Landes- und Be- 
zirksstellen weiterbestehe. Die Verord- 
nung, durch welche die Kassenärztliche 
Vereinigung Deutschland errichtet wor- 
den sei, sei von keiner Seite aufgeho- 
ben worden 
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Diese Rechtsauffassung machte 
sich die Vollversammlung der AKN in 
ihrer Sitzung am 28. April 1948 zu eigen 
und beschloß die Ausgliederung der 
Abteilungen für die Abrechnung kas- 
senärztlicher bzw. privatärztlicher Lei- 
stungen. Zu den weiteren Entscheidun- 
gen gehörte die Bildung eines vorläufi- 
gen Vorstandes für die Kassenärztliche 
Vereinigung — Landesstelle Nieder- 
sachsen, der aus folgenden Mitgliedern 
bestand: 

Dr. Sievers I, Hannover — Vorsitzender 
Dr. Wichmann, Hannover — stellvertre- 
tender Vorsitzender 

Dr. Fahlbusch, Celle — Beisitzer 

Dr. Schalke, Nordstemmen — Beisitzer 
Dr. Lindemann, Hannover — zur kas- 
senärztlichen Tätigkeit nicht zugelasse- 
ner Arzt. 

Dieser Vorstand führte die Ge- 
schäfte bis zur Neuwahl eines KVN-Vor- 
standes. Die Geschäftsführung der Kas- 
senärztlichen Vereinigung Niedersach- 
sen — Läandesstelle Niedersachsen — 
wurde Dr. phil. Ferdinand Sievers Il über- 
tragen, dem Bruder des Kammerpräsi- 
denten (Sievers |). Zugleich wurden die 
Vorstände der Bezirksstellen der Ärzte- 
kammer gebeten, in ihren Bereichen bis 
zur Wahl eines KVN-Bezirksstellenvor- 
standes die Geschäftsführung auch für 
die Kassenärztliche Vereinigung wahr- 
zunehmen. Den Bezirksstellen der Ärz- 
tekammer wurde aufgegeben, die 
Buchhaltung der Kassenärztlichen Ver- 
einigung sowie die Buchhaltung der 
Abrechnungsstellen für die Privatpraxis 
rückwirkend ab 1. Januar 1948 zu tren- 
nen. Unabhängig von dieser Weisung, 
so hieß es im ersten Rundschreiben der 
KVN vom 13. Mai 1948, „bleiben die 
Geschäftsstellen für die Bezirksstellen 
der Ärztekammer bei unveränderter Ge- 
schäftsführung vereinigt". In diesem Zu- 
sammenhang kam es zur Gründung der 
Privatverrechnungsstelle, der Buchfüh- 
rungs- und Steuerstelle der deutschen 
Ärzteschaft sowie der Rechtsschutz- 
stelle der deutschen Ärzteschaft. 


Kollegiale Hilfe 
für Flüchtlingsärzte 


Eines der vordringlichsten Proble- 
me, welches sich der Ärztekammer und 
der Kassenärztlichen Vereinigung stell- 
te, war die Eingliederung von Flücht- 
lingsärzten. Im Bereich des Landes Nie- 
dersachsen waren am 1. April 1939 
2031 und am 1. April 1947 3883 nieder- 
gelassene Ärzte registriert. Zum 31. De- 
zember 1947 hatte sich die Zahl schon 
auf 4354 niedergelassene Ärzte erhöht. 
Allein vom 1. April 1945 bis zum 31. 
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Dezember 1947 hatten sich 2429 Ärzte 
neu niedergelassen, also über 100 Pro- 
zent mehr gegenüber dem Stand vom 1. 
April 1939, während die Bevölkerungs- 
zahl nur um etwa 50 Prozent gestiegen 
war. Von den 2429 Ärzten waren nur 
1770 (rund 75 Prozent) an der kassen- 
ärztlichen Versorgung beteiligt. Die an- 
deren waren ohne Kassenzulassung in 
eigener Praxis tätig. Der Anteil der 
Flüchtlingsärzte, die sich in einer Privat- 
praxis oder in einer Kassenarztpraxis 
niederließen, betrug über 50 Prozent. 
Das Verhältnis Arzt zu Einwohnern lag 
damals bei 1:1300. 


Die Ärztekammer Niedersachsen 
hat sich von 1945 an der Flüchtlingsärz- 
te angenommen und alles getan, was in 
ihren Kräften stand, um diesen Kollegen 
zu helfen. Das galt sowohl für die berufli- 
che Wiedereingliederung als auch für 
die materielle Unterstützung. So wurden 
zu den staatlich gewährten Unterstüt- 
zungen 1946 zusätzlich rund 100 000 
RM und 1947 rund 240 000 RM an Ärzte 
und deren Familienangehörige gezahlt, 
die aus den Ostgebieten kamen. 


Im gleichen Zeitraum sind die Wit- 
wen der niedersächsischen Ärzte jähr- 
lich mit 80 000 bzw. 100 000 RM unter- 
stützt worden, Für die seinerzeit ins Le- 
ben gerufene Fürsorgeeinrichtung der 
ÄKN, die mit der Einrichtung der Ärzte- 
versorgung Niedersachsen keine be- 
zugsberechtigten Personen mehr auf- 
nahm, werden heute noch jährlich Un- 
terstützungszahlungen von nahezu 
zwei Millionen DM geleistet. 


Die ersten Wahlen zu den 
ärztlichen Körperschaften 


Im Niedersächsischen Ärzteblatt 
Nr. 4/48 wurde berichtet, daß der Nie- 
dersächsische Landtag zwei Gesetze 
von ausschlaggebender Bedeutung be- 
schlossen hat: 


1. „Die Auflösung der Ärztekammer 
Oldenburg und die Eingliederung der 
Bezirksstellen Oldenburg und Wilhelms- 
haven in die Ärztekammer Niedersach- 
sen, so daß für das gesamte Land Nie- 
dersachsen eine Landesärztekammer 
auf gesetzlicher Grundlage zu bilden 
ist“, 

2, „Gesetz über die Bildung von 
Organen der Ärzte-, Zahnärzte-, Denti- 
sten- und Apothekerkammer Nieder- 
sachsen", 

Mit diesem ersten Kammergesetz 
wurde zugleich eine Wahlordnung für 
die Wahlen zu den Heilberufskammern 
in Niedersachsen erlassen. 


Doch noch vor der konstituieren- 
den Sitzung der Kammerversammlung 
der Ärztekammer Niedersachsen, die 
am 8. Dezember 1948 in Hannover statt- 
fand, wurde die erste Abgeordnetenver- 
sammlung (heute Vertreterversamm- 
lung) der „Landesstelle Niedersachsen 
der Kassenärztlichen Vereinigung“ am 
11. August 1948 in Hannover gewählt. 

Den Vorständen gehörten in der 1. 
Wahlperiode 1948 bis 1952 an: 


Für die Kassenärztliche Vereini- 
gung Niedersachsen: 


Dr. Sievers |, Hannover, Vorsitzender 
Dr. Wichmann, Hannover, stellv. Vorsit- 
zender 

Dr. Fahlbusch, Celle 

Dr. Kahle, Osnabrück 

Dr. Schalke, Nordstemmen 

Dr. Heumann, Lebenstedt 

Dr. Gode, Verden 

Dr. Lindemann, Hannover (als nicht zu- 
gelassener Kassenargzt). 


Für die Ärztekammer Niedersach- 

sen: 
Dr. Sievers I, Hannover, Präsident 

. Fahlbusch, Celle, stellv. Präsident 

. Lindemann, Hannover 

. Friese, Göttingen 

. Lehnhoff, Braunschweig 

. Wolf, Stade 

. Gramberg, Oldenburg. 


Mit diesen Wahlen haben die nie- 
dersächsischen Ärzte ihre erstmals lan- 
desweit selbstgewählten Vertreter in 
die parlamentarischen Selbstverwal- 
tungskörperschaften entsandt, die nun- 
mehr aktiv an der Gestaltung des Arzt- 
und Kassenarztrechts mitwirken konn- 
ten. 


Bei dieser Rückschau mußte 
zwangsläufig Schilderungen aus Han- 
nover und über Hannover — dafür bittet 
der Chronist um Verständnis — erste 
Priorität eingeräumt werden. Berich- 
tenswertes aus der Nachkriegszeit gibt 
es aus allen Bezirksstellen zuhauf. So 
steht auch fest, daß sowohl die ehren- 
amtlich tätigen Ärzte als auch die haupt- 
amtlichen Mitarbeiter zu jener Zeit in 
den Bezirksstellen die Ärmel aufge- 
krempelt haben, Sie haben sich abge- 
rackert und geschuftet für einen freien 
Ärztestand und eine demokratisch ver- 
faßte Ärzteschaft. Ohne ihr tatkräftiges 
Zupacken vor Ort, ihre zielstrebige Un- . 
terstützung der Standespolitik, ihren 
Mut und ihre Hoffnung auf eine bessere 
Zukunft wäre das Erreichte nicht zu er- 
reichen gewesen. Sie konnten hier nicht 
namentlich erwähnt werden, das 
schmälert ihre Verdienste jedoch in kei- 
ner Weise. Ihnen gebührt Dank und 
Anerkennung, Wolfgang Koch 
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Die Ärztekammern — heute 
so notwendig wie gestern? 


G. Osterwald 


40 Jahre Niedersächsisches 
Ärzteblatt — das erfordert 
auch einen Rückblick und Re- 
flexionen über die Organisatio- 
nen, denen es als Mitteilungs- 
blatt und gesundheitspolitische 
Bühne gedient hat. 


Beginnen wir mit einem Exkurs 
über das Prinzip der Selbstverwaltung, 
Es ist verbunden mit dem Namen des 
Freiherrn vom Stein, der bei der Wieder- 
errichtung des preußischen Staates 
nach den napoleonischen Kriegen die- 
se Verwaltungsform als bürgernahe, ob- 


Ein Name 


für modernen und preiswerten 
Versicherungsschutz 


Horhael 


Filialdirektion 


rigkeitsüberwachte Einrichtung einführ- 
te. Im Zeitalter der deutschen Kleinstaa- 
ten mit Feudalstruktur stellte dies eine 
unerhörte Neuerung dar, die nur unter 
dem Eindruck und den Leiden des gro- 
ßen vaterländischen Krieges gegen den 
Usurpator Napoleon zustande kommen 
konnte. Preußen war insofern ein aufge- 
klärter Staat, während auf dem Wiener 
Kongreß andere europäische Staaten 
den Absolutismus und die Feudalherr- 
schaft verbissen verteidigten. 

In der geistigen Vorbereitungspha- 
se der bürgerlichen Revolution von 1848 
entstanden zunehmend auch in ande- 
ren Bereichen, und so insbesondere un- 
ter den Ärzten, Wünsche und Vorstel- 
lungen von ärztlichen Gesellschaften, 


die neben wissenschaftlichen und ge- 
sellschaftlichen Zielsetzungen auch be- 
rufsständische Belange in ihre Program- 
me aufnahmen und damit erstmals 
Merkmale eines ärztlichen Standesver- 
eins, aber auch einer Berufsvereinigung 
aufwiesen. Wissenschaftliche Abhand- 
lungen, Jahresberichte und gezielte Pu- 
blikationen im ärztlichen Schrifttum 
dienten schon damals der Information 
der Öffentlichkeit über ärztliche Anlie- 
gen. So fand in München am 22, Okto- 
ber 1848 der erste bayerische Ärztetag 
statt. Auch in Baden bestand schon ein 
funktionsfähiger ärztlicher Verein des 
Großherzogtums, der bereits im Jahre 
1848 eine ärztliche Witwenkasse grün- 
dete. 
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Nach 1871 zentrale ärztliche 
Organisationen 


Die bestehenden ärztlichen Ver- 
bände schlossen sich unter dem Ein- 
druck der Reichsgründung von 1871 im 
Jahre 1872 zur Gründung des Deut- 
schen Ärztevereinbundes in Leipzig zu- 
sammen, der umgehend den ersten 
Deutschen Ärztetag nach Wiesbaden 
am 17. September 1873 einberief. Damit 
begann die Zentralisation der Ärztever- 
eine und ärztlichen Organisationen. In 
Preußen bestanden damals bereits 
zwölf regionale Ärztekammern, ohne 
daß es eine zentrale Organisation im 
Königreich Preußen gegeben hätte. 
Diese damaligen preußischen Ärzte- 
kammern müssen als Vorläufer der heu- 
tigen Landesärztekammern angesehen 
werden, weil ihnen schon eine be- 
schränkte Disziplinargewalt zustand. 


Nach dem 1. Weltkrieg beschäftig- 
ten sich die deutschen Ärztetage seit 
1926 mit der Arbeit an einer Reichsärz- 
teordnung unter Vorlage eines Ärztege- 
setzes für das Deutsche Reich. Die letz- 
te Vorlage erfolgte 1931 und die Ironie 
des Schicksals wollte es, daß die immer 
wieder geforderte Deutsche Ärzteord- 
nung erst durch die Machthaber des 
Dritten Reiches im Jahre 1935 erlassen 
wurde, Sie hatte die Auflösung aller be- 
stehenden Ärzteorganisationen zur Fol- 
ge. Das Prinzip der Selbstverwaltung 
der Ärztekammern wurde unter dem 
Zentralismus des Dritten Reiches nur 
noch auf dem Papier aufrechterhalten. 


Neuformierung nach 1945 


Die Reichsärztekammer zerfiel mit 
dem Zusammenbruch des Deutschen 
Reiches im Jahre 1945. Sie wurde durch 
Dekret der alliierten Militärregierungen 
aufgelöst, Diese entsannen sich der de- 
mokratischen Selbstverwaltungsstruk- 
turen, wie sie vor 1933 bestanden hat- 
ten, und gründeten durch Dekret ab 
1946 bereits Landesärztekammern in 
den ersten Bundesländern. Schon 1947 
trafen Vertreter ärztlicher Organisatio- 
nen des inzwischen gegründeten Nord- 
westdeutschen Ärztekammerverban- 
des aus der britischen Zone mit Vertre- 
tern der Kammern der amerikanisch be- 
setzten Zonen erstmals in Bad Nauheim 
zusammen und gründeten die Arbeits- 
gemeinschaft der westdeutschen Arz- 
tekammern. Dies war die Geburtsstun- 
de der heutigen Bundesärztekammer, 
wenn auch deren Konstituierung erst 
am 17. und 18. Oktober 1947 erfolgte. 
Der erste Deutsche Ärztetag nach dem 
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2. Weltkrieg fand als Hauptversamm- 
lung der Arbeitsgemeinschaft der west- 
deutschen Ärztekammern 1948 in Stutt- 
gart statt. Seitdem wird er alljährlich 
abgehalten und durch gewählte Dele- 
gationen der Landesärztekammern be- 
schickt. 

Ich hoffe, daß diese kurze histori- 
sche Auflistung deutlich macht, daß die 
Ärztekammern aus der Eigeninitiative 
der Ärzteschaft entstanden sind und 
deshalb auch den ureigensten Interes- 
sen der Ärzte dienen. Sie sind zwischen 
die staatliche Gewalt und den einzelnen 
Arzt als körperschaftlich verfaßte 
Selbstverwaltungsorganisationen ge- 
stellt, die unter staatlicher Aufsicht nach 
dem Subsidiaritätsprinzip Hoheitsauf- 
gaben übertragen bekommen haben 
und Verwaltungsakte im staatlichen Auf- 
trag ausführen. Es ist wichtig, das an 
dieser Stelle ganz klar herauszustellen, 
weil in letzter Zeit mancherorts andere 
Vorstellungen über Charakter und Auf- 
gaben der Ärztekammern vertreten wer- 
den. 


Aufgaben der Ärztekammern 


Die Kammergesetze der Bundes- 
länder sind unverändert die Rechts- 
grundlage für die Tätigkeit der Arzte- 
kammern. Sie enthalten auch den Auf- 
gabenkatalog, den der Staat den 
Selbstverwaltungskörperschaften (Arz- 
tekammern) übertragen hat. Er ist im 
wesentlichen in den Bundesländern ein- 
heitlich und unterscheidet sich allenfalls 
in Marginalien. Die Kammergesetze um- 
reißen die Aufgaben der Ärztekammern 
wie folgt: 


e Die Ärztekammer hat für die Ein- 
haltung der Berufspflichten durch ihre 
Kammerangehörigen Sorge zu tragen. 


"Sie hat die Beschwerden von Patienten 


oder anderen Personen über Ärzte zu 
bearbeiten. Sie kann oder muß das Be- 
rufsgericht anrufen, wenn Arzte sich 
Pflichtverletzungen gegen die gesetzli- 
chen Grundlagen oder gegen die von 
den Kammerversammlungen beschlos- 
senen Berufs- und Weiterbildungsord- 
nungen zuschulden kommen lassen. 
Das Berufsgericht ist ein ordentliches 
staatliches Gericht. 


e Die Ärztekammer hat die Ver- 


pflichtung, für die Erhaltung eines hoch- 
stehenden Berufsstandes Sorge zu tra- 
gen. Dieses tut sie durch den Erlaß 
einer Berufsordnung, die als eine Art 
Grundgesetz für die ärztliche Tätigkeit 
anzusehen ist. Sie regelt die Rechte 
und Pflichten der Ärzte gegenüber Pa- 
tienten, Kollegen und der Ärztekammer. 
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© Die Ärztekammer hat die verbind- 
lichen Normen für die Weiterbildung der 
Ärzte im Anschluß an ihre Hochschul- 
ausbildung und Approbation festzule- 
gen. Sie tut dies durch den Erlaß einer 
Weiterbildungsordnung, in der die Ge- 
biete, Teilgebiete oder Bereiche für eine 
Spezialisierung oder Subspezialisierung 
festgelegt sind. Über die Bundesärzte- 
kammer und den Deutschen Ärztetag 
wird eine möglichst einheitliche Ord- 
nung in allen Bundesländern ange- 
strebt. Dazu gehört auch die Ermächti- 
gung einzelner Ärzte zur Weiterbildung 
der jüngeren Kolleginnen und Kollegen. 
Die Ärztekammer verleiht die Gebiets-, 
Teilgebiets- und Bereichsbezeichnun- 
gen nach Überprüfung der eingereich- 
ten Dokumentationen und des Weiterbil- 
dungsganges und einer mündlichen 
Prüfung. 


© Zur Überwachung der grundle- 
genden Berufspflichten gehört auch 
das Angebot und die Überprüfung von 
Fortbildungsveranstaltungen für Ärzte. 
Die Kammer hat hier Aufgaben, die in 
Gestalt regelmäßiger Fortbildungsver- 
anstaltungen wahrgenommen werden. 
Die meisten Ärztekammern unterhalten 
zu diesem Zweck Akademien für ärztli- 
che Fortbildung. 


e Zu den Aufgaben der, Kammern 
gehört auch das Bemühen um ein aus- 
geglichenes Verhältnis der Ärzte unter- 
einander und um Beilegung von Streitig- 
keiten zwischen Ärzten und Patienten, 
die aus der Berufsausübung eines Arz- 
tes entstanden sind. Alle Ärztekammern 
unterhalten Schlichtungs- oder Gutach- 
terstellen für vermutete ärztliche Be- 
handlungsfehler bzw. Arzthaftpflichtfra- 
gen. Diese Schlichtungs- oder Gutach- 
terstellen sind inzwischen eine feste In- 
stitution geworden, die auch im Bewußt- 
sein der Bevölkerung verankert ist. Sie 
dienen dazu, das Vertrauen zwischen 
Arzt und Patient zu wahren und zu ent- 
wickeln. 


e Die Ausbildung der Arzthelferin- 
nen in der ärztlichen Praxis wird von den 
Ärztekammern auf der Rechtsgrundla- 
ge des Berufsausbildungsgesetzes und 
der Ausbildungsordnung geregelt und 
überwacht. 


e Jeder Arzt, der im Zuständig- 
keitsbereich einer Ärztekammer lebt 
oder tätig ist, muß sich bei dieser an- 
melden und wird kraft Gesetzes Pflicht- 
mitglied der Landesärztekammer des 
Bundeslandes, in dem er arbeitet. Er hat 
die Qualifikationsnachweise und Zeug- 
nisse im Original der Ärztekammer vor- 
zulegen. 

e Die Ärztekammern haben nach 
den Bestimmungen der Kammergeset- 
ze der Länder beratende Funktion für 
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Mitteilungen der 
chem.-pharm. und med.-techn. Industrie 


Ohne Verantwortung der Redaktion 


Halstabletten-ratiopharm® 

Bezeichnung des Fertigarzneimittels: Halstabletten-ratiopharm®, apo- 
thekenpflichtig 

Zusammensetzung des Fertigarzneimittels: a) chemisch-pharmakolo- 
gische Stoffgruppe, Mund- und Rachentherapeutikum 

b) wirksame Bestandteile nach Art und Menge, 1 Tablette enthält 2,5 
mg Cetylpyridiniumchlorid. 


Indikationen: Leichte bis mittelschwere entzündliche und infektiöse 
Erkrankungen im Mund- und Rachenraum wie Stomatitis, Pharyngi- 
tis, Gingivitis; Halsschmerzen im Verlauf von grippalen Infekten und 
Erkältungskrankheiten; Rachenreizungen, die durch Staub, Rauch, 
Allergie oder durch übermäßige Beanspruchung der Stimme bedingt 
sind; vor und nach kleineren operativen Maßnahmen im Mund- und 
Rachenraum. 


Gegenanzeigen (Kontraindikationen] und Anwendungsbeschränkun- 
gen: Bekannte Überempfindlichkeit gegen Cetylpyridinium-Verbin- 
dungen 

Nebenwirkungen: Sind bislang nicht bekannt. 


Dosierung und Anwendung: Je nach Bedarf mehrmals täglich 1 Tablet- 
te langsam im Mund zergehen lassen 

Wechselwirkungen mit anderen Mitteln: Sind bislang nicht bekannt 
Wirkungen: Halstabletten-ratiopharm® enthalten den Wirkstoff Ce- 
tylpyridiniumchlorid, der eine starke bakterienabtötende Wirkung auf 
eine große Zahl verschiedener Bakterienarten besitzt und darüber 
hinaus auch pilzabtötende Eigenschaften aufweist. Cetylpyridini- 
umchlorid gelangt dank seines Benetzungsvermögens (Verringerung 
der Oberflächenspannung von Flüssigkeiten) auch in Falten und Ta- 
schen der Schleimhautoberfläche des Mundes und fördert so zusätz- 
lich die Ablösung von zähem Schleim. Die antibakterielle Wirkung 
setzt rasch ein und hält über längere Zeit an 

Darreichungsform, Packungsgrößen, Preise: OP mit 20 Tabletten N1 
DM 4,65 


ratiopharm GmbH, Arzneimittel, 7900 Ulm (Donau) 


Neu auf dem Markt: 

Klinomycin® 50 mg in der Kalenderpackung 

Zwei neue Packungsgrößen für Klinomycin® 50 mg hat jetzt Lederle 
Arzneimittel, Wolfratshausen, auf den Markt gebracht: 

— eine Kalenderpackung für vier Wochen mit 56 Filmtabletten und 
— eine Kalenderpackung für acht Wochen mit 112 Filmtabletten. 
Zweck der Kalenderpackung ist die Verbesserung der Patientencom- 
pliance, Dadurch werden Einnahmefehler der Patienten minimiert 
Die bisherigen Packungsgrößen mit 50 Filmtabletten (N 2) und 100 
Filmtabletten (N 3) stehen weiterhin zur Verfügung 

a site 
Breitere Basis für die Calcitonin-Therapie 

Calcitonin findet heute in zunehmend mehr Indikationsbereichen 
Anwendung. Zu den etablierten Einsatzmöglichkeiten zählen Osteo- 
porose, Morbus Paget, Morbus Sudeck (Algodystrophie), Hypercalz- 
ämie, akute Pankreatitis und tumorbedingte Knochenschmerzen 

Um eine individuell ausgerichtete Therapie zu ermöglichen, sollten 
verschiedene Darreichungsformen für Calcitonin verfügbar sein. 

Die Calcitonin-Palette der Firma Rorer umfaßt bisher Galcitonin vom 
Lachs in zwei verschiedenen Dosisgrößen (Caleitonin L 100 1. E, und 
Calcitonin L 50 1. E.) sowie Galcitonin vom Schwein (Calcitonin $ 160 
l. E.), jeweils in der besonders stabilen und lagerungsfreundlichen 
lyophilisierten Form. 

Im Januar 1987 wurde dieses Präparatangebot durch die Einführung 
von Calsynar®, einer spritzfertigen Lösung von Lachs-Calcitonin mit 
100 1, E, erweitert. Die in einer Calsynar®-Ampulle enthaltene Wirk- 
stoffmenge entspricht der in der Osteoporosebehandlung üblichen 
Tagesdosis 

Die Calcitoninpräparate von Rorer stellen auch unter Kostenüberle- 
gungen eine Alternative dar, 

Herst. Rorer, Bielefeld 


Natürliche und aluminiumarme Gastritistherapie 


Aluminiumeinsparung gegenüber herkömmlichen Antazida bei ver- 
gleichbarer klinischer Effizienz ist ein Postulat moderner und patien- 
tenfreundlicher Gastritistherapie 

Intersan hat eine Broschüre erarbeitet, die dieses Therapiekonzept mil 
Skilpin® vorstellt. Kostenlos anzufordern bei: 

Intersan GmbH, Einsteinstr. 30, 7505 Ettlingen 
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SIEMENS 


Starten statt warten. 
Mit SISYMED, 

dem Erfolgsrezept 
für die Arztpraxis. 


Im [00000 


Rüsten Sie Ihre Praxis für die 
Zukunft. Siemens hat die kosten- 
günstige und sichere Lösung: 
SISYMED — 

das Erfolgsrezept für die Praxis. 


Wenn Sie mehr wissen wollen, 
schreiben Sie an Siemens AG, 
Abteilung VKDM, Postfach 5329, 
3000 Hannover 1, 

oder sprechen Sie mit Herrn Zobernig 
®& (0511) 129-2195 


die Fachministerien und die Landesre- 
gierung in gesundheits- und sozialpoliti- 
schen Fragen. Dies gilt für Beratungen 
von Gesetzesvorhaben, Rechtsverord- 
nungen und Verwaltungsvorschriften 
der Länder, aber auch des Bundes. Die 
Außenvertretung einzelner Kammeran- 
gehöriger in wirtschaftlichen Angele- 
genheiten durch die Landesärztekam- 
mern ist ausgeschlossen. Die Kammern 
unterstützen den öffentlichen Gesund- 
heitsdienst bei der Erfüllung seiner Auf- 
gaben und erstatten auf Verlangen der 
zuständigen Behörden Fachgutachten 
oder benennen Sachverständige. 


e Eine ebenfalls vom Gesetzgeber 
übertragene und aus humanitären SO- 
wie kollegialen Gründen sehr zu begrü- 
ßende Aufgabe der Ärztekammern ist 
es, Fürsorge- und Versorgungseinrich- 
tungen für die ärztlichen Mitglieder und 
ihre Familien zu schaffen. Seit Jahrzehn- 
ten bestehen in den einzelnen Landes- 
ärztekammern ärztliche Versorgungs- 
werke. Diesen gehören im Regelfall alle 
niedergelassenen, angestellten und be- 
amteten Ärzte an. Die Mitglieder der 
Ärzteversorgung enthalten entspre- 
chend der Alterssicherungsordnung Ru- 
hegelder bei Berufsunfähigkeit und bei 
Erreichung der Altersgrenze. Die Hinter- 
bliebenen erhalten im Todesfalle des 
Versicherten eine Rente. Außerdem be- 
stehen bei einigen Ärztekammern Für- 
sorgeeinrichtungen, die Ärzten und de- 
ren Angehörigen individuelle finanzielle 
Hilfe leisten, falls diese unverschuldet in 
Not geraten sind, 


Vorteile der Selbstverwaltung 


Betrachtet man kritisch die Vielfalt 
des Arbeitsspektrums der Arztekam- 
mern, so wird man kaum einen Grund 
haben, hieran etwas zu ändern. Die be- 
schriebenen Aufgaben werden von den 
Landesärztekammern unverändert 
wahrgenommen und sollten auch wei- 
terhin unbedingt im Selbstverwaltungs- 
bereich verbleiben. Dies bietet nicht zu- 
letzt die Möglichkeit, auf dem Wege 
demokratisch-parlamentarischer Aus- 
einandersetzungen zwischen den ge- 
wählten Vertretern der Ärzteschaft not- 
wendige Detailanpassungen vorzuneh- 
men. Stünde dem einzelnen Arzt ohne 


tät und Nutzung des — wenn auch 
geringen — Ermessungsspielraums bei 
der Beurteilung vorgelegter Weiterbil- 
dungsunterlagen durch Verwaltungsbe- 
amte sicher nicht zu erreichen ist, 

Die Notwendigkeit, die Weiterbil- 
dungsordnung ständig den sich ändern- 
den wissenschaftlichen und prakti- 
schen Bedingungen der ärztlichen Be- 
rufsausübung anzupassen, kann nur ım 
Zusammenwirken der wissenschaftli- 
chen Gesellschaften und der ärztlichen 
Berufsverbände mit den Ärztekammern 
erfolgen. Eine staatliche Behörde wäre 
hier völlig überfordert. Für die Fortbil- 
dung gilt sinngemäß das gleiche; hier 
muß die individuelle Freiheit genau wie 
in der Forschung und Lehre oberstes 
Gebot bleiben 


Der Fortfall von Schlichtungs- und 
Gutachterstellen als Einrichtungen der 
Ärztekammern würde zu einer ständi- 
gen Zunahme von Haftpflichtprozessen 
vor den ordentlichen Gerichten führen, 
ohne daß damit den berechtigten Anlie- 
gen der Patienten gedient wäre noch 
dem Arzt der notwendige Schutz vor 
unberechtigten Ansprüchen erhalten 
würde. Die Selbstverwaltungsorgane 
haben auch dieses Problem bisher in 
befriedigender Weise lösen können. 

Alle diese Aufgaben sind nur dann 
erfüllbar, wenn, so wie es der Gesetzge- 
ber vorgeschrieben hat, jeder Arzt 
Pflichtmitglied der für ihn zuständigen 
Ärztekammer ist. Damit gilt Recht und 
Pflicht unseres Berufes ohne Uhter- 
schied der Person für alle Ärzte. Unter- 
schiedliche Interessen werden seit eh 
und je von freien Verbänden wahrge- 
nommen und sollten es auch in Zukunft 
werden. 

„Die Alterssicherungseinrichtungen 
der Ärztekammern werden als Versiche- 
rungsunternehmen geführt und bieten 
in ihrer Versorgung eine Relation zwi- 
schen Beitragsaufkommen und Renten- 


leistung, die von der staatlichen Renten- 
versicherung nicht annähernd erzielt 
wird. Dies ruft natürlich auch soziale 
Neidgefühle hervor, die bei manchen 
Politikern zu Überlegungen geführt ha- 
ben, wie man hier eine Nivellierung der 
Altersbezüge auf der Höhe der staatli- 
chen Rentenversicherung bewerkstelli- 
gen könnte. Wir müssen unS unter Beru- 
fung auf die Grundrechte entschieden 
dagegen wehren, in einen sogenannten 
Harmonisierungstrend hineingezogen 
zu werden. 

Es ist in oppositionellen Kreisen in 
letzter Zeit viel von verkrusteten Struktu- 
ren der ärztlichen Standesorganisatio- 
nen und dabei insbesondere der Ärzte- 
kammern gesprochen worden. Wer die 
Situation wirklich kritisch und ohne ideo- 
logische Voreingenommenheiten be- 
trachtet, kann nicht übersehen, daß bei 
der fest umrissenen Aufgabenstellung 
der Ärztekammern grundsätzliche An- 
derungen nicht möglich und auch im 
Interesse einer fortdauernden Einwir- 
kung auf die Gesundheits- und Sozial- 
politik, aber auch der Interessenvertre- 
tung der Gesamtärzteschaft nicht wün- 
schenswert sind. 

Wer die Ärztekammern zu allge- 
meinpolitischen Meinungsmultiplikato- 
ren umwandeln oder gar ihre Aufgaben 
an den Staat zurückgeben will, begeht 
damit im Grunde einen Angriff auf die 
bürgerlichen Freiheiten dieser Republik, 
die sich aus den Anfängen der Errich- 
tung von Selbstverwaltungsorganen 
durch die Stein-Hardenbergschen Re- 
formen gerade seit dem Bestehen des 
freiheitlich-demokratischen Rechtsstaa- 
tes in der Bundesrepublik Deutschland 
entwickelt haben 


Anschrift des Verfassers: 

Dr. med. Gustav Osterwald, Präsident der 
Ärztekammer Niedersachsen, Berliner Allee 
20, 3000 Hannover 1 


Konzert des Ärzteorchesters 


Das Ärzteorchester Hannover, unter der Leitung von Siegfried Schick, gibt am 
27 Mai 1987 um 20 Uhr ein Konzert in der Aula der Freien Waldorfschule, 
Hannover, Rudolf-von-Bennigsen-Ufer 70. 


Das Programm: 


Sinfonie Nr. 39 Es-Dur 
Symphonie espagnole 


Einschaltung einer Selbstverwaltungs- 
körperschaft die staatliche Behörde ge- 
genüber, so wären die Verhältnisse un- 
gleich schwieriger, wie jeder Bürger aus 
dem Umgang mit Behörden erfahren 
hat. Bezüglich der Weiterbildungsord- 


Wolfgang Amadeus Mozart 
Edouard Lalö 

Solist: Kazuo Muranaka, Violine 
Franz Liszt 2. Ungarische Rhapsodie 
Eintrittskarten zum Preis von 10 DM sind an der Abendkasse und im Vorverkauf 
nung kann ich mir eine staatliche Festle- bei Laporte, Georgstraße 14, 3000 Hannover 1, Telefon (05 11) 32 92 22, 
gung im Einzelfall schon deshalb nicht erhältlich. 

vorstellen, weil die notwendige Flexibili- B 
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